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compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): OMAR RICARDO ALARCON GALEANO
No. Identificacion: CC1033787099
Direccion: CR22J# 64 C-16
Telefono: 4694186
Correo: operadorpila@compensar.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8331138624
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OMAR RICARDO ALARCON GALEANO Nimero de Empleados 1
Tipoy h\]iiaero de identificacién CC1033787099 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2018
Nﬁm.e'ro de planilla 8331138624 Periodo de Cotizacién Pension octubre de 2018
Fecha pégo 2018-11-13 Niamero de Administradoras 3
Humero de autorizacién pago 1000001055 Total Pagado 241800
} Sy
!Baqc_o 1001 Total Intereses de Mora Q
| :
‘ NUMERO DE
l _CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
lF 14-28 ARP Sura 19100 1
i
E 230301 Porvenir 125000 1
|
! ¢ EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: ccC
NQ. DOCUMENTO: 1033787099
AHELLIDOS Y NOMBRES: OMAR RICARDO ALARCON GALEANO
Cnd.' eps| céd. aFP |IBC saLup| ‘B 1BC |iac casas |COTIZACION |\ og ypc | COTIZACION SOL::}?QT%EI)SAD y |COTIZACION | - APORTE
3 g PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS" CAJAS
| SUBSISTENCIA : et
EPS008 230301 781242 TB1242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

(v G
Enfgpierd
c.c.;:l 1558

{94 héia <
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NS . et S s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 05072018 C.D.P. No.: 7
Unidsd » Is que perteneee: LUNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [OMAR RICARDO ALARCON GALEAND ] cC. [1033787009 | de: 0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: $ 1038100 Valor a cobrar:
""]’1'.;'0‘;:' VALOR ADICION cor FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION NCTx [ ADECUENTADE | _(VALORA ‘si'&'irﬁff NOMERO DE PLANILLA
COBRO PAGAR SR
| 440440 2034 10/06/2018 090772018 1 ENERO 5 1016400 $ 228 400 §324517568
2 §2.524.060 2354 10772018 09/08/2018 2 FEBRERD £ 203 280 $ 241 800 25098173
3 § 1,694,000 2668 10/08/2018 Josiwaa01s 3 MARZO § 1.626.240) $ 241800 8326185432
] $ 1.778.700 2950 10092018 09 102018 4 ABRIL 5 1.422.960 3 241 800 RIZOR4T28Y
5 § 1.UR1.980 3519 10/10/201% 15/122018 5 MAYO § 1048, 100 $ 241800 8327461928
3 § 121 968 3751 10/11/2018 15/12/2018 6 JUNIO $ 1.761.760) $ 241800 $32808364 1
7 $2.012472 4019 16/12/2018 150172009 7 JULIO 5 1.677.060 $ 241800 8328648440
] AGOSTO § 1.778.700 $ 241800 $329473397
9 SEPTIEMBRE § 1422960 $ 241 800 2329473397
10 OCTUBRE § 1422960 $ 241 800 B3304H0987
11 NOVIEMBRE S 1473780 $ 241500 8331138624
12 DICIEMBRE S 1048 100 241800 ¥331773902
VALOR INICIAL
Resumen de DEL D‘;IALLCC‘.:NT'I?RTX}I'IE) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 7.792.400 S 18,346,020 5 17.702.300 S 643.720

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

1

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal v autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
alas dades de la Subred | fa de Servicios de Salud Centro Oniente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 Hasta:

La historia clinica dygital

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1 Las estipubadas en b minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1| Resibin  cntregar tumo de ocuerdo al protosolo de reciba y eniregs e turmo, permmiticnido dar eontinuidad al | Informo sobre la evolucion y Ins actividaden realizadas cve el fin de propanmar al umo entrante mf livaida y dar ickad el
tratamienio y atencion del wasano cuidada de enlermeria
Controlar bos sagnos vilabes de cada uno de los pacientes asignados con ln periodicidad requerida segin onfen
2 [meédica y de ln Enfermens, infi ol medico v las all contraddas y registrandolos en | Cumple con s | i ¥F Bos hospatall del servicr, tendientes a promwiver la recuperacion del pacients

[(Chientar y peeparar o bos pacwnies para extmenes dingnasticn de acuerdo con los protocolos de manejo y
teenologia requenida. Segim normas establecsdas para eoda procedimeento

Degn evadencia cienbifica y legal de Las sctividades ¢jecutadas

Realizar activadades propias del cundado de enferme s previniends acciones inscguras en La prestacion de Aplica los protocolos pasa prevenis
servicios de salud

la e anf

on lus pacientos v sa entormo de acverdo con las buenas practicas

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras acurmidos a sus pacientes al médieo de umo, jefe inmediato

v en el aplicative dispuesto para cllo

Sumimstro informacien ol enfermero para toma de medidas aptimas de manego medion - quirirgico

Infoemmiar a la enfermcra jefe del senacn y médieo iratante, sobe los cambaos del estado clinkeo de los
pacientes cn fora oporiuna ¥ sdecusda

D3 anformeron de facil eomprension de los cuidados, crdenes medseas pars dar continusdad ol tratamiento ambsilatorio

Revisar la Histona clinica de Jos pacientes asignad B s vl

reabizar el plan de cundado de enfermeria integral del paciente

dunmia, | pars

Apien Tas normas de buoseguridad, se reporta eventos adversis

8 Mantener limpio y ordenado L unidad de los pacienmtes asignados duramte el tumo. Realiar registros clinicos
en fooma oportuna, dil toudas law canillas comectnmente v dando cumplimiento o I resolucion

Reealu mvemeri por twme v revision mensiaal de los elementos del carmo de paro y s mfoma estada v fahantes

9 |Generar actitudes v pricticas saludables, fortalevicndo ol trabajo cn equipa

Provecto La logestica requienda para brindar cuidsdo integral al poceente.

Cumplir las normas mstituconales de brosegunidad, vigilancia eprdemicligica, geation ambiental, salud
ocupaciinal y dermas polineas Inshiluckmales

Uriemto a los pacientes v familinres segun sus necesidades

Responder por les inventanos consenncidn ¥ uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que
el cundadke de la infroestructurs del sericio vio drea donde se encucntre desarmollando las nctividaces

Admuniaten medicamicntos sepun la tochca

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historas elinicas vigentes para
Tn mnstitucidn,

13 | Aplicar, seatar y cumplie con los procesos, procedimientos, guins ¥ demas nomas definides por la Instiucion [0

14 |Asistir a reunwmes de grupo funcional v copaciticiones programadas por 1 anstitucion i

Healizar |a desmleecion oporuna de las camas. libres v los traslados nocesarios para poder asignar Lis camas a
b pacientes que Io requecran

Reatizar lo toana oportuna de las muestras de lsborstona que requueran los pacientes con el fin de ngiluzar ol o
trataniento

OBSERVACIONES:

Ty ey Aaucan G

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1033787 049

g Bsdie,

NOMBRE: Tatian vijo WL

CARGO: C.C. N0 J5Z43 1284 Bd

FIRMA Uyl

7 1%



compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): OMAR RICARDO ALARCON GALEANO
No. Identificacion: CC1033787099
Direccion: CR22J# 64 C-16
Telefono: 4694186
Correo: operadorpila@compensar.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8331773902
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OMAR RICARDO ALARCON GALEANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1033787099 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018
Nimero de planilla 8331773902 Periodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-11 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 50706439 Total Pagado 241800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033787099
APELLIDOS Y NOMBRES: OMAR RICARDO ALARCON GALEANO
cod. EPS | cod. AFP |1BC sALuD|  1BS 1BC g casas|COTIZACION [\, o ypc| COTIZACION | o [ORI0 | COTIZACION | - APORTE
od. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0
Jina Calfpbes ™
/ Llla e =
[ ey e >
cc 530p1 =0
'UD A ’2' - == 3

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




