SUBRED INTEGRADA DE §
APOYQ - GESTIO!

FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

+DATOS GENERALES DEL/CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 3320 2021 I C.D.P. No.: I 304 |

Proceso al que perteneee:

PROCESO ASISTENCIAL
UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: WENDY LORAINE PENA ARIZA

]  cc. [[063.563387 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2021-02-18

2021-03-31

Valor Mcnsual: Valor a cobrar;

$1.797.400

1797400 ~— T ]

1 1$1.083.600 776 01/04/2021 2021-04-30 1 FEBRERO | $1.255.600 $281.200 8348386179
2 $ 2.846.600 1217 “[o1/05/2021 15/06/2021 2 MARZO $1.909.200 $281.200 8349096684
3 $4.644.000 1776 16/06/2021 15/08/2021 3 ABRIL $ 1.754.400 $281.200 8349847704
4 $ 1.694.200 2395 16/08/2021 15/09/2021 4 MAYO $ 1.806.000 $281.200 8350482429
5 $ 842.800 2859 16/09/2021 30/09/2021 5 JUNIO $ 1.763.000 $281.200 8351129623
0 6 JULIO $ 1.780.200 $ 281.200 8351832762
0 7 AGOSTO $1.763.000 $ 281.200 8352486095
0 8 SEPTIEMBRE} § 1.797.400 $ 281.200 8353172832
0 0
0 [}
0 0
0 0

0

Resumen de
contrato R SR i
$ 3.698.000 S 14.809.200 S 13.828.800 S 980.400

24 IN'FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN "CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO‘; G

OBJETOQ DEL CONTRATO.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-09-01

Hasta: 2021-09-30

DESCR]PCEN DEL: DES‘miOLLO

Atender y orientar o los pacientes y sus familiares en relacién con sus necesidades y expectativas de
acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con sus necesidades y expectativas de acuerdo
con las politicas institucionales y Ias normas vigentes.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los
procedimicntos y protocolos del servicio de consulta extema,

Realizo las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Verificar las agendas de de consultn por

Verifico las agendas de

de consulia por

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Estar pendiente de Jas novedades que puedan in‘cscnlm' los especintistas (como cambios de agendas,
ete.).

Estubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas, elc.).

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Verificar que las ordenes de esté

¥ facturado segéin los

esté

Verifico que tas ordencs de p ¥ facturado segiin los

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

. Propender por el cuidado y salvaguards de los equipoes biomédicos, ast como la verificacion del
+77:{ funcionamiento de fos mismos.

Propendio por ¢l cuidado y de los equipos bis asi como In verificacion del

funcionamiento de los mismos.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Estar pendicnte de la dotacién de insumos dcl consuktorio a cargo, asi como de las fechas de

Estubo pendiente de la dotacién de insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

y demés demds requerimientos necesarios.
lizacion de i to diario de los s asignados. Realizo de inventario diario de tos consultorios asignados, PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Mantener el drea y fos equipos de los ¢ en las de aseo y limpicza. Mantuvo el drea y los cqui[‘ms de los en las ds das de asco y fimpieza, PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
10 | Asistir al médico inlista en la reali de tos Asistio al médico alista en la 6n de los PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
'll. verificar .qlgc.cl ien este d y firmado por el paciente Yc.n'hcu que el nse este y firmade por ¢l paciente antes de PROGRAMACION CUADRO BE ACTIVIDADES
%»’| antes de iniciar ¢} procedimiento. iniciar ¢l procedimicnto.
12| Entregar y verificar los reportes de fos procedimientos reatizados a todos los usuarios. Entrego y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios, PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
13| Aplicar los procesos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. Aplico los procesos de bioseguridad, salud ocupacionat, gestion ambiental y calidad. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
14 Revisar y hacer de condici de los teniendo en cuenta estandares de Rcv.iso y hacer de condici de los tenjendo en cuenta esldndares de PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

habitacién. habitacién.
150 0 0
160 0

REALIZO 209 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN BE DIOS

U grdy ]%mpm

Firma (_l}l Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tencr contrato nucvo s¢ debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cc 1.063.563.387 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS: B gt
. i SANDRA ISABEL LOA[Z NZALEZ
ENFERMERQ GEIDIGO,#43 HGRADO 20 |

/



Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

WENDY LORAINE PENA ARIZA
C.C. 1.063.563.387 de Bogota

LA SUMA DE:

Un Millén Setecientos Noventa y Siete Mil Cuatrocientos Pesos m/cte

($1.797.400)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3320 2021 correspondiente del 01 al 30 de septiembre 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

-— K
tend P@M\ Ao
WENDY LORAINE PENA ARIZA™~
C.C.1.063.563.387
Teléfono: 3015586370
No Cuenta: 0570008480369563 - ahorros Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021
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[ Datos Empnlaados l Planillas Deocumentos | Reportes Casantias ' Pensicnes Voluntarias | Piso Proteccién Social Salir ]
i i
Periodo Pension: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021. Septiembre 16 de 2021/ 2:14 PM
Inicio » Planillas > Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: WENDY LORAINE PENA ARIZA Nit: 1063563387
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2021
Ndmero de radicacidn: 8353172832 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 20/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/09/2021 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Namero de aprobacion: 24014695
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Si descontd intapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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