A R N R SN

Secretaria de Salud
ubred Integraca Ce Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS YV ADASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

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

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa sl que perlencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0845 2019 C..P Nog 109
Unidnd & In que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MARIA FLOR ALBA MADRIGAL OYOLA | C.C. [28866529 ] de: [ORTEGA TOLIMA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual: $1.483.776 7] Valor a cobrar: $1.483.776 «
VALOR PAGO
ADICION/ | |, ; 5 . v MES DE CUENTADE | VALORA ERO DE PLANILLA
otrost | VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N*CTA COBRO PACAR SEsct:cherDLm NUM D
1 § 1.078 560 1608 2019-06-21 2019-07-31 |
2 $3183.024 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO $ 1.797.600 $256.300 32623806
3 §2132028 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $ 1.662.780 $ 257.000 33207296
7] S1300128 7 [2792 2019-11-01 2019-11-30 4 ABRIL $ 1.483.020 $ 256.600 33824581
5 MAYO $1.797.600 $ 256.600 34451416
6 JUNIO $1.572.900 $256.300 35100004
7 JULIO $1.393.140 $256.300 35681128
8 AGOSTO $1.576.512 $256.300 36346476
9 SEPTIEMBRE $1.576.512 $256.300 36987515
10 OCTUBRE $1.483.776 |, $256.300 37967447
11 NOVIEMBRE $1.483.776 $256.300 38277650
12
VALOR INICIAL
VALOR TOTA!
Resumen de DEL DEL CON&AT[E) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 3 7]
$ 8.628.480 $16.353.120 $ 15.827.616 § 525,504 ’

28 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO ¢

- - T

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Camillero para la ]

6n de
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

tivid,

enlos p de gestion hc ,' 1 urgencias y quirurgicos, conforme a las necesid

Desde: [2019-11-01 §

Relacién de actividades para el periodo:

¢
Hasta: 2019-11-30 4|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en Ja minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC! ON
Traslado dc los pacicnics a los scrvicios, verificando la disponibilidad de la cama, scguridad ¢ mlcgndnd
1 |del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al pacienie del frio. y cuidado de su intimidad) y demds | Dar cumplimicnto a guias y p 1 blccidos por la
normas establecidas por la Institucion.
Brindando la inft i b i dades ad:
2 | Trastado de mucstras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. d:z::i:i: dz a informiacion sobre las neccsidades de cada uno de los p y las concl finde con ¢l
3 |Uso de clementos de bioscguridad en ¢l traslado de muestras y procedimicntos. Identificando los materiales ¢ insumos requeridos para cfectuar su pasterior envia a las diferentes arcas.
A_C " | Tramitar la facturacién en forma oportuna de érdencs de servicio (laboratorios, ccografias, rayos X, etc.) do los traslad pondi a las ordencs de licitados para los p que los
5 Kesponder por ¢l i io que s Ic ha utilizando ad los equipos y R do en cl arca di las de lab: io, trasladarla para su analisis y los rcportes de cxamencs de los pacicntes
] ini: para I su activi hospitali para posterior archivo cn las historias clinicas respectivas.
6 | Realizar la desinfeccion de Jos cquipos dos, de acucrdo al protocolo. Rs,juliznudo el ernslado de los pacicntes tenicndo en cucnta las tecnicas de dyde corporal a la atenc
cuidado del pacicnte.
. " ) o Realizando ¢l proceso de traslado de dei lta, fc medicas, d de historia clinica para cfcctuar su res
7 |Asumir de forma rey, bl l I : g s i P pe
ponsable y respeluosa la atencion al paciente y compaiicros del scrvicio. facturacion y llevarlos a la respectiva UFEN para la resp por Ia especialidad ad.
8} Conservar, mantener y garantizar Ja reserva legal de la Historia Clinica. Trasladando los cadaveres a la morguc con ¢l proposito de scr entregados a los familiares, o al ente correspondicnte.
9 |Asistiralas del grupo Iy itaci T porlai Realizando asco y desinfeccion de las camillas y las sillas de ruedas con cl prop! decvitar la y discminacion de infeccic
10 Participar cuando se requicra en la claboracién y actualizacién del manual de procedimicntos del drea. .chlslmltdo encl ‘lihfro de control los diferentes cxamencs y hojas de atencion de concl de hacer segy y porpor
%4 informacion cstadistica.
.l] Informar dafios de cquipos o accidenics ocurridos duranic cl traslado de pacicntes. Velando por cl bucn uso de los equipos y clementos del inventario.
1’2 lnl’?nmlr oportunamente al referente del proceso i quc se | con y
% |cquipos.
13 | Trasladar los pacicntcs fallccidos a In morguc y ubicarlos cn la hevera destinada para tal fin,
“ Realizar traslado de los a los difc 4 y vul requeridax fucra del scrvicio de
forma oportuna y segura.
s Tramitar oportunamente la solicitud de citas de les como tac, ccografl i
1 Y [endoscopias, clc.
16
OBSERVACIONES: /'
’,
F/OY Madr $Sef FLOR MADRIGAL
Salud, pensién y ARL.
Se anexa certificacion de pago a p y
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cC 28.866.529 de ORTEGA TOLIMA
S
; - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA Q. e
. . NOMBRE; T
. : ~ CARGO; cC.N
= FIRMA
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Datos Emnle; b y -
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0. Noviembre 20 de 2019/11:28 AM

Periodo Pensién: Octubre 2019. Perlodo Salud: Octubro 2019,

Inicio » Planillas + Resumen de pago

Planill§§ / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA FLORALBA MADRIGAL GYOLA Nit: 28866529
Tipo planilla: 1 Perlodo liquidacion Pensiones  Octubre 2019
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Nimero de radicacion: 38277650 Total a pagar: $256,300
Fscha de venclmisnts: 12/11/2019 Total da emipieados: 1
Fecha de pago: 07/11/2019 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon sociai recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 0998600669427
' ' V ; ' Pago Electronico por
Descripcioén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: FS?’—: P
Banco: BANCO DE BOGQTA Namero de aprobacion: 517980180
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
~ S No. *Nimero de Incapacidad por Valor descontado en s
Cédigo NIT Admlnistradaras Afiliados riesgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Balivar S.A. 1 $0.00 $20,200.
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $132,500
EPSUUY | B60UUGEB42 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600°
$256,300

»Si desconté incapacidades o notas crédito dehe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Fmprimir transacciérj

https://www.miplanilla.com/
Todos Jos derechos reservados ©) 2019 , Compensar - Cenet S.A.

C

%
1SQ7IEC
27001

gi:compensor I miplanilla.com QBLP%"_‘”QQ!’E@ |

powered by Conct’®  Edinel’S, corinoadon s Cetfalow I
————————
Miplanilia.com - Gestén y pago do la Planilia integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Calombia Su direceidn IP sctua! e5: 186.454.205,130

hﬁps;/ﬁndependientas.miplanilla.com/Pﬁvate/ListaTotalesXPlaniila‘aspx?ldPlanilla=5634d304-c8fa-49a7-9417-db744cee3277&NoPIanilla=38277650&... 112

Scanned by CamScanner



