SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-

PROCESO GESTION DEL :I.I\LENTO HUMANO 003

SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:0]

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-0]

¥ . . , - 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) ) ol que pertences:  [QRSTION QUIRURGICA |

No. CONTRATO - OPS: PS 27852019 C-D-P. Nox Unidad a la que pertencees [UNIDAT SANTA CLARA i

Nombre del Contratistu: [YINAPAGLANOVOA CAMACITO } c.c. [T613628271 ] de: [BOGOTA )

Fecha Tni 2019-02-0% Feclin Tel cion incial: 2019-07-31 Valor Mensunl: §1.626,240 Valor a cobr ¥ 1660410
i B e e . . NS DE CURNEA DE VALOR PAGO
LLADICION VALOR ADICION : P FECIHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION | T TS DT VALOR A PAGAR URIDAD NUMERQ BE PLANILLA
5 OTROSI: b O R : coBRO SOCIAL
1 $ 3,219,180 1756 01/08/2019 30/0972019 1 $ 1,609,300 $ 256,300 32978286
2 $ 1,660,410 |2304 01/10/2019 30/1172019 2 1,609,300 § 256,300 33599101
3 $ 1,609,300 $ 256,300 3263709
4 $ 1,609,300 $ 256,300 34863399
5 JUNIO 3§ 1,609,300 $ 256,300 35356639
[ TULIO 3 1,609,300 3 256,300 36054379
7 AGOSTO 3 1,660,410 $ 256,300 N3I3GTRIISS
8 SEPTIEMIBRIY B 1,660,410 256,300 3 2457
B OCTULRIE 31,660,410 § 256,300 STONZ00%
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .
Resumen de - < ) . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
::x’(’::.':(: ¢ .= . CONTRATO CONTRATO > 0
$9,757, 4400 S14,637,030 S 11,637,030 SN

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

Prestar sus servisios de Apoyo de muncera pcrsmml y auténoma, en su condicion de teenico en Ausiliar de Enferierin para T ejecucion de actividades asis

necesidades de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencins v quirirgicos, conforme a las

Relucion de netividudes pura el periodo: Desder |__2019-1001 | Hastas|__2019-16-31 ]

: OBLIGACIONES ESPECIFICAS g . .
+ (Las wstipuladas e ls minula) . ¢ B ACTIVIDADES O PRODUCTOS

SARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA OBLIGACION

oo ds acurdo al proraselo 0s reeie ¥ onir

4 de tumo, permitiondo dar continuidad ul fontoy | 1. Recibid y enlregd turma de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de o, permiticndo dar contimidad ul i del wsuario,
atensién del usnurio. 2. Controlar los signas vitules de cada uno de los pucionies usignados'con la periodiciad cequerid segin |2, Comrold las signos vitales o o 1l prriadicidad sequerid segtn orden médica y de
#*{orden médica y de lo Enfermero, informando el médico y enfermyora lus ulieraciones encontrads y registrindolos en b listoria — Jinformsndo el médico y enfermern Tus aheruciones onconte ¥ reitindolos  a istoriaclivica igial. 3. Urentdy preons oy
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{enfermerin, proviniendo necione:
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e del servicio y né : I
de o pacientes asignados conoe

8. Mantuve Iun;u

enlirmers jefe del servicio y médico tratonte, sobes los <
|udecuada, 7. Revisar la Hlistaria Clivica de los pacientes asig
plan de cuidado de enfermeria integsal de) paciente. 8. Muntener limpia y ordenadu Ja wnidad de los p
ol tunio. Realizar regi cos en forma apartuna, diligencizndo todus lus casillus ¥ dando
resolucion 1995/1999. 9. Generar avtiindes y prictieus saludublos, fortalecicndo el trabajo e equipo. 10, Cumpli o oo
instituei de bioseguridad, vigilancia s

a fas

nstitncimates. 11 Respondio por los inventarios, sonservaion y usa adecuado de os equipus, clewmentos ¢ o,
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15. Reulizar I d
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. 16 Realizar la toma oportuna de fus muestras de
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Ohscrvacioncs: Q !
ma del Contratista
Sc anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL. c.c 013,628,221 e BOGOTA

DI VlSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
<'NOMBRE: EDGAR URIEL JARA 1HERRERA

Referente de Gestion Quir\]r!y y Hospitalaria UMHES Santa Clara
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2019-10-08 / 01:59:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-08-16 / 04:40:07 PM
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Periodo Pensién: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019.

J

Octubre 8 de 2019/ 2:01 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa

T|po planllla

Sucursal o Dependencla PRINCIPAL

f‘\ Numero de radlcaclon

Fecha de venclmlento

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcién:
Banco

Estado de la transacclén

YINA PAOLA NOVOA CAMACHO

37985008
07/11/2019

08/10/2019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DE BOGOTA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar
Total de empleados

Numero de administradoras:

Nlt recaudo
Medio de pago

Numero de aprobacioén:

1013628221

Octubre 2019

Octubre 2019

$256,300
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

505227799

Totales
. - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
S 14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $20,200
’ 230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $132,500
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $103,600
$256,300

*8i descontd 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 Informacion

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

leprimir transaccion
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