E

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 304

PS 3238 2021 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee:

PROCESQ ASISTENCIAL
UMHES SANTA CLARA

Unidad 2 la que pertencee:

Nombre del Contratista:

] C.C. [52.439.640 de; [BOGOTA

[DARIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

$ 2.029.600 i

Fecha Inicio:  [2021-02-18 Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
picion e E RN R T i F mDB i MESDE | “yvirors ; ,vALoR‘PA‘(,oy, S R i
COTROST LORA;DI; ON ¥ R o FEQIIA DEIN}CI?~ ¥ FRMIVA(,ION . B PA(-AR SL;;J(;I:)LAD g NUMERO D'l“'U\NlLLA .
T [52.064.000 776 0170472021 70210430 ) [ FEBRERO | S 1955200 [ § 281 200 3348192107
7 183276600 1217 [o105/2621 15/06/3021 2 MARZO | $2.218.800 | $281.200 8349303551
3 [$5134.200 1776 1610672021 15/08/2021 3| ABRIL | $2.029.600 | §281.200 8349339116
] $1.995.200 2395 16/08/2021 13/09/2021 4 MAYOQ $2.029.600 $281.200° 8350214669
5 $1.014.800 2859 16/09/2021° 30/09/2021° 5 " JUNIO $2.029.600 $281.200 8350871292
6 |s L1800 3256 1671072021 311072021 6 TULIO $3.167.200 $281.200 8351529700
7§ 1.115.000 3256 1671672021 3171072021 7 AGOSTO | $2.115.600 $ 281,200 8359217243
0 ” i 8| SEPTIEMBRE| '$ 2,132,800 $ 281,200 $352892429
0 9| OCTUBRE | §2.029.600 $ 281,200 §353305454
0 ] j
0 0
0 [
0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL
R T P\ Elctiirehn wine . VALL { P,
csunen it | DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOS REALIZADOS L CONTRATO
$4.403.200 $ 20.124.000 S 18.748.000 S 1,376,000

2 ]NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMENTO DEL OBJ'ETO DEL CONTRATO

OBJ'ETO DEL EONTRATB

PRI:STAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO ENSU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIST! ENCIALES 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

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta:}  2021-10-31

R . DESCRIPCION DEL DESARROLLO B s S
e OBLIGAClONES ESP E C'F [CAS Acnvrmm;so pnonuc’ros Du.umoLLADos EN EL PERIODO EN. cumummmo DE c,\m i :
SRy (Las estipulidas'sn T inisfuta) - ORLIGACION PRODUCTO QEVIDENCIA 7
. - . " . . . . - . N . N . REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

§ E}:‘c‘;lumr pracedimicnios y cuidados a Tos pacientes que requiccen manejo en el programa de clinica de fj-‘ﬂ“? procedimientos y cuidados a los pacienles que requieren manejo en ¢l programa de clinica de GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
ndas rendas PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
Reatizar lns curaciones a los usuarios wnto hospitalizados como ambulatorios que requien manejo en | Realizo las curaciones a los usuasios tanto hospitalizados como ambulatorios que requien manejo en ¢l REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
¢l Programa e Chinica de Herid Programa de Chinica de Herid GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,

<l Programa de Clinica de Heridas ograma de Clinica de Heridas PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES.
3| Verificar medidns preventivas de eventos adversos ¢ identificando viesgos. garmtizando Ja seguridad. | Verifieao medidas preventivas de eventos adversos o identificando riesgos, garsntizando Ia seguridad del e e D rrartatn.
. . . 3 ’ ; i CITAS ENFERME
5 det paciente y-reporiando Jos eventos adversos que se presenten paciente y reportando los eventos adversos que se presenten PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
Administrar y verificar ¢] cuidado directo 4 los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias Administro y verificar el cuidado directo a los pacientes de scuerdo a los protocolos y guias establecidns en G‘C;e(i;l Cr‘R\L i\](S}:-(:II:)/I\\?)L (‘x l\Tl,(\‘s\: &_:k};i?\
ext cidas en cl Y scnicas asepsia v antisepsia v e biost i ili: Senicas asensis isepsia v ¢ bis 5 “RE ’ . . N LRI
establecidas ¢n ¢l Programa utilizando técnicas asepsia y antisepsia ) normas de bioseguridad el Programa wtilizando (éenicas asepsia y antisepsia y normas de hlflscgtlndnd PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar las coraciones oportunamente, de acuerdo con lus técnicas de asepsia y antisepsia, nommas de | Reatizo las curaciones oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de 5ISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

5 { bioseguridad, reporiur @ médico tratante y coordinadores cualquier dificultad presentada con la bioseguridad, reportar a médico tratante y coordinadores cualquier dificultad presentada con la atencién del GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA.

+. {atencion del paciente pucicnle PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
. . . . . . " REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
v el o . 1 e los " : s el . N s insumos y med .

‘ \l cllt;r p(u.e,l ‘I.‘u‘ddntlln ¥ apr de los y de insumos y VCFF,‘,TT.Li Liufc)lut!o.) p de los v de insumos y delos | CIAL, AGENDA DE 118 ENFERMERIA,

de los pacientes del servicio, pacientes del servicio. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
N . TR e - . . et » N L y REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

7 RL:‘?‘:“:]M ;znr’llns ."‘,Ye-“mms conservacian y uso adecuado de los equipos, ¢ insumes pondic por los conservacion y uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos entregados GERENCIAL. AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,

entregndos en ¢l servicio en el servicio PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

N . REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
8| Asistir a las reuniones de grupo funcional y por la i Asistio a fas reuniones de grupo funcional y itnci p por la i GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DIt ACTIVIDADES,

| . ol it L n " o o venbin oo Toc cortieing g Lo ot REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

o Rasponder ob las que se realizan desde los st 103 a los pacientes pespandio o las que se realizan desde los servicios a los pacientes GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
tospitalizados ospitalizacos PROGRAMACION CUAIRO DE ACTIVIDADES,
Lz T TIYSY T TTAT ¢ TIVATICIO 0 ST C Iy n i et TTr T9YS YT TIVNTET ¢ N0 (IS FITSTOTTT CTRC T REGISTRO RISTORTAS TLINTCAS DIFTARICA

10 |institucién. 11. Dar aguins y | idos por la instituci i 1. Dar B guinsy por la i GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,

PROGRAMACION CUADRO DI ACTIVIDADFS
SV A 0 ©

12 )0 0 o

13 [0 (4] 0

e i} 0

150 0 0

16 |0 0 Q

REALIZO 236 HORAS CLINICA DE HERIDAS
ontratista
Sc anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 52.459.640 de BOGQTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS -

BEL LOAIZA (‘ONZALEZ \

- NOMBRE: SANDRA I

" "CARGO: i EWRERMERO CODIGO 243 GRADO 20\

R \>
. < /\M

7

N



Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN
C.C. 52.459.640 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos Millones Veintinueve Mil Seiscientos Pesos m/cte

($2.029.600)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3238 2021 correspondiente del 01 al 31 de octubre 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.

Cordiaimente,

//M L /UVI///V/Z‘R

YAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

C.C. 52459640

Teléfono: 3185381755

No Cuenta: 10382502278 - ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Octubre/2021



Estamnos actualizando el disefic de miplanilla.com. Prueha nusstra nueva version.

Guiern Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-10-14 / 01:27:16 PM | Ultime ingreso fallido: 2021-04-16 / 09:45:45 AM

Cusantias

- i .
Datos { Emnpleados | Planilias
i i i

% Documsnics i Reportes
i

Pansiones Voluntaria

o Proleceisn Social

J Salir

Periodo Pension: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 14 de 2021 / 1:28 PM

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

Tipo planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Ndmero de radicacion: 8353305454

Fecha de vencimiento: 11/10/2021

Fecha de pago: 14/10/2021
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion; MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: 1023

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensioneé
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

T;>tal dé émpleados: k

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

52459640
Septiembre 2021
Septiembre 2021
$281,200

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

42055325

Totales
P~ - No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo 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
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $113,600
$281,200
*Si desconté incapacidades 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 Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

imorimis ransaccion I

hitps://www.miplanilfa.com/
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A,

certicamara.
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