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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'S DEL 'RATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0801 2018 C.D.P. No.: 7

Unidad a ln que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO ] cc [ S ] C— ]
FechaIniclo: 20180110 ] Fecha Terminacibn incial: [@150605 ]  Valor Measual (51422960 ] Valoracobrar: [§1422960 ]

0 1 $ 872410

0 2 422 ;

0 3 0 0 0

[0 1 ABRIL 0 0 0

0 MAYO 0 0 [

[ JUNIO | [

0 JULIO 0 0

0 AGOSTO 0 0

0 9 | SEPTIEMBRE 0 [
10__| OCTUBRE 0 0
T1__| NOVIEMBRE 0 [0 0
12| DK RE 0 0 0

ba de actividad

hae , VIDADES O PROCUCTOS DESARROLLADOS PN FL. FAIobo 13 ghos
1 |Recibir tregar el tumo por paciente as Informo_sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante
2 | Realizar las actividades de enfermeria y las das po Cumple con los imientos tocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la

3| Diligenciar los registros de enfermeria Deja evidencia cientifica y legal de_las actividades ejecutadas
14| Aplicar los protocolos establecidos Aplica los protocolos _para prevenir Ia ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su
8 |Informar al enfermero los cambios en la evolucion del pacient Suministro informacion al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quirurgico
6 | Asesorar al paciente y  Ia familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacion. |Da informeion de facil com on de los cuidados, ordenes medicas dar continuidad al
7| Aplicar los procedimientos de bios salud ocup 25110 Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
(8 |Registrar y verificar el inventario de los elementos y equipos asignados Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de se informa estado
9 |Prep Ia logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencion la logistica ierida brindar cuidado ini al paciente.
110 | Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
[11 | Administrar los medicamentos de acuerdo con las tecnicas establecidas. Administra medicamentos segun la tecnica
12 |o 0
13 |0 0
14 Jo 0
18 |0 0
16 |0 0
Observaciones:
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Firma del Cutratista

So anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de (o ok 52829402 de ‘delﬁw 0 &m
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Periodo Pension: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018.

Febrero 19 de 2018 / 12:30 PM

s Pl Resumen de pago

anilla;l Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: SANDRA MILENA ROJAS BAOUERO“/. 2

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de radicacion: 25576091

Fecha de vencimiento: 02/02/2018

Fecha de pago: 12/02/2018
Detalles del pago

Raz6n social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DE BOGOTA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

52829402
Febrero 2018
Febrero 2018
$243,900

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

314031554

Totales
| | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | NIY [ Administradoras | Aﬂlladosl riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $18.300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 | $0.00 $126,100
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 : $0.00 $98,500 |
$243,900
‘Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondionte los descuentos
yLista de planillas

Le informamos que el pago de la planilla No. 25576091, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando

ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion U]

Exportar reporte a Excel

ittps:/iwww.miplanilla.com/

wlos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S A

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotales XPlanilla.aspx?IdPlanilla=84d4998c-36f9-4700-9da1-d3f49da1e914&NoPlanilla= 25576091 &PlanTotal Pagar= 2439
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