integrade de Senvicics de Salud

| T

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

OS GENERALES DEL CONTRATO -

No. CONTRATO - OPS: [ PS 32382021 | C.D.P. No.:

304 I

Proceso al que pertencee:

PROCESQ ASISTENCIAL
UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: [DARIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

| C.C. [52.459.640 de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial:

2021-02-18

2021-03-31

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$2.201.600

$2.201.600

1 $1.995.200 $281.200 8348192107
2 MARZO $2.218.800 $281.200 8349303551
3 ABRIL $2.029.600 $281.200 8349339116
4 MAYO $2.029.600 $281.200 8350214669
5 JUNIO $2.029.600 $ 281.200 8350871292
6 JULIO $2.167.200 $ 281.200 8351529709
7 AGOSTO $2.115.600 $ 281.200 8352217243
8 SEPTIEMBRE | $2.132.800 $ 281.200 8352892429
9 QCTUBRE $ 2.029.600 $281.200 8353305454
10 NOVIEMBRE | $2.098.400 $281.200 8354253661
11 DICIEMBRE §$ 2.201.600 $281.200 8354944656
0

0

r":,l)):'fmsl’ | vacorapicion
1 $ 2.064.000 01/04/2021 2021-04-30
2 $3.276.600 1217 01/05/2021 15/06/2021
3 $5.133. 300 1776 16/06/2021 15/08/2021
4 $1,995.200 2395 16/08/2021 15/09/2021
5 $1.014.800 2859 16/09/2021 30/09/2021
6 $ 1.118.000 3256 16/10/2021 31/10/2021
7 $1.118.000 “|3256 16/10/2021 31/10/2021
8 $2.201.600 3455 0171172021 30/11/2021
9 $ 1.840.400 3896 01/12/2021 31/12/2021
0
0
0

Resumen de
contrato
$ 4.403.200

$ 1.118.000

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

Relacién tle actividades para el periodoz

Hasta; 2021-12-31

ESCRIPCION DEL DESARROLLO
El M

tjecutar procedimientos y cuidados a los pacicntes que requicren manejo en ¢t programa de clinica de
heridas

Ejecuto procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren manejo en ¢l programa de clinica de heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar las curaciones a los usuarios tanto hospitalizados como ambulatorios que requien manejo en
¢l Programa de Clinica de Heridas

Realizo las curaciones a los usuarios tanto hospilalizados como ambulatorios que requien mancjo en el
Programa de Clinica de Heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

| Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad
= |dle] paciente y reportando los eventos adversos que se presenten

Verificao medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del
paciente y reportando los eventos adversos que se presenten

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

| Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias
idas en el Programa utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad

Administro y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas en el
Programa utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar las curaciones oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, nonmas de

Rualuo las curaciones oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de
i reportar a médico tratante y coordinadores cualquier dificullad presentada con la atencion del

bioseguridad, reportar a médico tratante y coordinadores cualquier dificultad conla
atencion del paciente

paciente

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

| velar yor ef cuidado y ay de los sumini: y de insutos y

/| de los pacientes del servicio.

de insumos y de los

Velo por ¢l cuidado y ap de los sumini: y

pacientes del servicio,

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

por los couservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos

entregados en ¢l servicio

Respondio por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entregados en
el servicio

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

: 8| Asistir a lns reuniones de grupo funcional y das por la i Asistio a tas reuniones de grupo funcional y por la i ‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
- PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
d lasi que se realizan desde los servicios a los pacientes . . L. ! - REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
9 hospitalizad M las que se realizan desde los servicios a los pacientes hospitalizados GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
| hospitatizacos PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
o T T99S YT TRIAT 0 TANE]G 0 FISTOTTa T Liaiemme iy LR TIYS Y BT TIATIAT 0 TGO e FTS(OTTT T AT REGISTRO TS TORTAS CLINICAS DIMANICA
10 i 11, Dar aguiasy idos por la i i 11. Dar aguiasy por la i i GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
3] PROGRAMACION CUADRQ DE ACTIVIDADES.
0 [
0 0
0 0
14.[0 0 0
1510 0 0
16 J0 0 0
REALIZO 256 HORAS CLINICA DE HERIDAS
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. [
En caso de lener contrato nucvo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucata de C.C. 52.459.640 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS:

SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ

ENFERMERO/PDIGO 243 GRADO 20

N




Cuenta de cobro 11 - 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 Doscientos Un Mil Seiscientos Pesos m/cte

($2.201.600)

Por concepto de:

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

Cord7, ente,
it
DAMlANA CIEL LOZADA HOLGUIN

C.C. 52459640
Teléfono: 3185381755
No Cuenta: 10382502278 - ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Diciembre/2021



Estamos actualizando el d

isefio de mipla

nitlacom Prueba

ruestra nueva version

Cuiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-07 / 06:25:23 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-04-16 / 09:45:45 AM

| :
l Datos I Empleados ! Planillas Socumentos % Rapoytaes i Cesantias | Pensiones Voluntaria ¥ Fiso teocion Sociat Salir é
! {
Periodo Pensién: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021. Diciembre 7 de 2021 / 6:27 PM
inicin» Planillas > Resumen de pago
Planillas / Resumende pago
Informacion basica de la planilla
Empresa DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN Nit: 52459640
TIPO plamlla | Periodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviembre 2021
Namero de radicacién: 8354944656 Total a pagar $281,200
Fecha de vencimiento: 10/12/2021 Total de empleados' 1
Fecha de pago: 06/12/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién: .

Banco

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccién aprobada

Medlo de pago

Numero de aprobaclon

Pago en Cajas

55570158

Totales
P . No. *Nimero 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

*$idesconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

imprimir transaceidn I

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.
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