= SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES £ CODIGO: AP IA-FT-014
= et r D APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION: 01
B e PORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2617.47.07
- > 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO % — - ==
Proceso sl RMERIA
No. CONTRATO - OPS: Fe1z:820% | C.OP.No: 109 p b
Unidad a la que pertanace: VICTORM
Nombre del Contratista: | ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | cef 52.132256 | [socoTA |
Fectainicio: [ 20180201 | Fecha Terminacion inclal 2016-07-31 valorbensust. [ ] Valoracobrar  [S3600008
ADCION' | vaLor adicien | ¢ FECHADE | PECMAOE W [Mes oecuena] vatora | AORPAGO [ \ieno o
1 $2371200 1605 | 2016.07.05 20190731 1 |FEBRERO 2010 | 33404400 | §521.400 32151971
2 37726080 1756 | 2019-0801 20191001 2 |WARZO 2018 | 53088800 | $432600 33700350
3 s 3863040 7304 | 2018-1007 2018-11.30 3 |ABRIL 2018 $2806.000 | § 382300 34272645
3 3 3063040 2792 | 20181200 20161231 4 |MAYO 2015 $5650400 | 3441100 4836870
5 5 |WN02018 $3.650.400 | § 463,500 36459154
8 8 |WUo2018 3850400 | 5451900 36099604
7 7 |AGOSTO2018 | 33863040 | 3478300 36703144
8 G |SEPTEMBRE 201| $ 3883040 | 3478000 37478086
8 S |OCTUBRE 2019 | $3863040 | 3480200 38119436
10 10 |NOVEMBRE | 33060680 | 3482100 38906926
" i
2 2
PO | hiang - nlmnﬂ“m?n-' PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
$17.971.200 $ 36,794 560 $ 35601 406 s192182
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- DBJEYO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENJ
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Relacion de actividades para eof penodo:

2018.11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ﬂ.-m_nhm

DESCRIFCIGN &L DESARROLLO
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DE CADA OBLIGACION

|Recdir y gar el turno de Enk recibiendo nfo e Info do sobre la Rocibié y 90 o tumo da Enfemeria reciblendo mformackin e Indrmande sobre ia)
clinica, unMMyum«mamm ol nivel de lucion cinica, las actvidad jizadas y las pend) ol eztado de los equipos, of nivel)
1 |de Insumos, ol Imventardo del senvicio, del carro de paro, los rasiados, ingresos, do actvidedes, |de de § ol i io del iclo, def carro de paro, los taslados, ingrescs, |
relaciones famila ~ pacents y demas, con & fin de proporcionar al turne entrante ls informacion|de actividades, familia - p te y damas, con el fin de proporcionar al tumol
via para la d dal plan. In Inf f ria para & continusiad del plan
2 F ol plan de cuidedo de Enfermeria & cada te de erdo con ta patol Ia evolucién|Farmuic of plan de cuidado de End ® 2 cada paciente de con la patol 1)
y las drdenes médicas poara defing lo que se Gebe ajecutar ovolucion y las drdenes médicas pera defini lo que se debe ejecitar,
3 Dietribusr andre los los audiiares de ont 1a los p tes y las dad fficas dal servicio| Distribuyd ente los ks axndli de enfe o3 mies y las actividade fcas dol)
que deben desarrcliar de scueedo con of plan de cuidados de cada pacionte. wvdoqmdobhndnunhrdom&omd”d-mm*udlpnw
o o - Aplico los proced propica do End ria a"p ) P dal
4 lcar los da 13 ter [ Ia P P
Al = prop 2 del paciente
WmellmmnmmmMM.bMymm‘MhH@-mMmmm“ ok la k y o5 rep
§ |diagnosticos pars valorar 1a evoluckon del paciente y garanizar Inlegralicad en el oo de laj dagr para valocar la evolucion de! paciento y par inegealidad on of o de la
& Registrar on la historla clinica todas fas acciones reietivas af cuidado del paci para dejar| Rag on la historio clinica fodas s lativas ol cuidado dol pacients pars dejer
constancia clentffica y legal de lo actuado. constancea centifica y lagal de o actuado
Registrar las actividad d con ol sk de infor pam consolider la Registrs las actividades realzadas de acuerdo con ol sistema de informacidn para consokdar i
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produccién de la uridad y lns especialidades,
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integrando 3 las diterentes cialidad =

| Reaizar acthvidaces de educacion cominunda diigics 8 os esudanies y &f Personal del servicio|

pora o dasarrclio y foemacién del recurso humanc en salud.

Reazo
para el di

dirgida a los estudiantes y of porsonal dol sarvicio)

del recurso Iy en salud.




10 mmﬁmmym«mmummnm ctividodes 0o achuske y discusidn de casoa tandi al mak
fa calidad de lo atencion o paciente. continue do la calided de la atencion o paciente.

1 Realzar andlnis do morbl ~ monalided y auditoria que promueven procesos de Roolizd andiisis do morbs — mertaidad y auditone que P de mej
Foontingg. CONSnL.
ewumnmmmmymmkmu des do modi oS, Wementos médico quiniigicos y demds insumos;

ﬂ-MmhMdemdhhmm oon op dad y|requeridos para la ded con of fin g resiizar ks pedidos con cportunidad )
suficioncia y veler por of uso racional de los misemes [suficiencis, =i miamo vedo por of USo recienal de ks mEamos.

“‘MymmmmvmmmMmdem*' los p ¥ procedi para la unif de los)
| desaeralio de las aCMCeces. enel do las d>d
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> Y jo e los p oy Y maneo de 108 pacientes.
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directrices establocidas por ka entidad, de acuerdo con ef objotn dal contrato. bleciias por la anbced, de do con el objeto del carirete
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. {reapectivo reamplazo. dol resoects roamataza.

17 [Postar ol 2 insitucional do la BUBRED o a0} o1 de las sctvidad achak ‘t‘omdmmmdsumoa\amumdomm
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18 ] nsatia para generar cada page & Su fver, snexando lajduranie [ VIgNCla dol CONTTND, ECUIBND INAISPansabie Pare generr Cacta PAgo & SU MY,
mamummmhmummmumm ansxaando (8 planiis do pago del p | Aacdo pars ls ejecucidn del contrato los aportes aif
de seguridad social en ssiud debardn comprender sakud. panaian y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deb pr salud, p yARL

Chsarvaciones:

Jasatde Menand2 e

Firma del C

Se anex certificacidn de pago » Salud, penson y ARL
N C330 de tenar contrado nuevo 38 debe anaxa AmDION 18 cantificacisn bancaria con ka primors cuents de

S2132288 de BOGOTA




26/11/2019 MiPlanilia.com

Oltimo ingress exitoss: 2098-11-26 / 08:05:21 AM | Ulimo ingreso fallde’ 2019-08-16 / 07-42:55 AM

| ‘ Empl Fls lia Socumantcs | Reports Cesantias | Fonaionss Vokmiuna

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2019, Noviembre 26 de 2019 / 8:24 AM

Informacion basica de la planilla
Empresa: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ Nit: 52132268
Tipo planilla; 1 Periodo liquldacion Pensiones  Octubes 2018
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubrs 2018
Nimero de radicacion: 30906826 Total a pagar: $432 100
Fecha de vencimiento: 15/11/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 261112019 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600660427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sodial Medio de pago: :;QEO Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Namero de aprobacién: 525571475
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Nimero de incapacidad por ~ Valor descontado en
Codige "y | Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad ylo licencia Total pagado
14-41  8B0903TE0 | ARL SURA M | $0.00 $38100 |
231001 | BOOZ27940 Calfondas R ' $0.00 $249,200 |
EPSO0B | 860066942 Compensar EPS N $0.00 $194800 |
$482,100 |
*Si desconto incapacidades o notes credito debe (nfortnar 2 kx administrndon comuspandisnie low descusntos
»Ver planiltas paasdas

Le informamos que el pago de Is planilla No. 38906926, fue posterior a 1a facha limite establecida en ef 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
eslablece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite ei reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Patemldad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Ests documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

Rezuordo varifioar por la epelén de consultas qua su plamiila 2518 PAGADA sn ol sisteins

Expodar reporte a Excel  Expontar repode a3 PDF
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