Saortars o Shod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALI CODICO-ARIA-FT-A1Y
d coaspratesescm st APOYO ~ GESTION DE INSUMOS \}\:\‘:T’:‘T(':?u?"s:gw s VERSION: 01
T FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO RECORINET TS
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 0749 2019 C.OLP Not ’ Frowesn sl que pettenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
' Nint (LI}
Unbdodl & 1o que pettenece! UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: OLGA LUCIA RODRIGUEZ 1
LGA LUCI SULZ TONAR | €.C [5285826) |
W[ de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminneldn Inclal: mﬁ'ﬁ.f(l!'! Valor Mcnsual; Valor a cobrar:
ADICION/ OTROSI | VALOR ADICION o FECHA BRINICL R m | 31ES DE.CUENTA DF, kil 150
{1 FECHA DR TERMINACION N CTA oo A PE vaLoR A PAGAR| - SEGURIDAD NOMERQ DE PLANILLA
= ROCIAL
| $ 1692740 1608 2170672019 31/07/2019 [
318302 3
; i 1 \Eu :\oj i 07/15/2019 09/30/2019 2 FEBRERO $ 1.797.600 $257.500 %332732483
2 A 1;5 o 2304 01/10/2019 30/11/2019 3 MARZO $1.782.620 $257.500 8333327134
NS 472 2792 01/11/2019 30/11/2019 4 ABRIL $1.707.720 $ 258.500 8333939949
5 MAYO $1.707.720 $257.300 8334571764
6 JUNIO $1.662.780 $257.200 8335208658
7 JuLio $1.483.020 $256.800 8335793062
8 AGOSTO $1.437.408 $257.800 8336470681
) SEPTIEMBRE S 263,680 $ 256,300 8337096851
10 OCTUBRE $1.483.776 |, $256.300 8337741808
11 NOVIEMBRE $1.483.776 4 $257.200 8338402252
12
VALOR INICIAL VALORTOTAL | |1 oo e S
Resumen de coatrato | DEL CONTRATO DEL CONTRATO -PAGOS “‘”z"’os e DL oM AT
5 $ 8.628.450 S 15.473.780 s 15 .010. wu ' 5463.680 J

23 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
¢ OBJETO DEL CONTRATO .
Prestar sus servicios de Apmo de mancra personal y autonoma, en su condicion de Cmmllcro para la cjecucién de i iales cn los procesos de gestion italari ias y quirurgi alas
Scrvicios de Salud Centro Oricntc.

' §
Relacioa de actividades para cl periodo: Desde: [1/11/2019 Hasta: 30/11/2019 7

idades de la Subred da de

-.DESCRIPCION DEL DESARROLLO

. 3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) CTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBuGAaéN
l" Traslado de los pacicntes a los servicios, vi cando la di: ibili de la cama, i i idad dcl pacicnte N " .
- |=miba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demés normas cmblccldns por la Institucién. -~ [P o gulasy parln
2 | Trastada de mucstras biologicas al laboratoro clinico, de forma opartuna. I o ’d Ta sobre Tas Jades de cada uno d¢ os pacientes y [as novedndes sdministrativas con el 1in de continuar con el plan de
cuidndo
3 " |Uso de elementos de biosegunidad en el traslado de muestras y procedimientos. entif los inles ¢ insumos requeridos para cfectuar su posterior envio a las diferentes areas.
4 | Tramutar la facturacion cn forma oportuna de érdenes de servicio (laboratorios, ecografias, myos X, ete.) Realizando los traslados i a Ins ordenes de examenes solicitados para los pacientes que los requicran.
< Responder por ¢l inventano que s¢ le ha asignado, los equipos y el ini para i encl area las muestras de laboratorio, trasladarla parn su analisis y los reportes de de los pacientes
su actividad. para posterior archivo en las historias clinicas tivas.
= = - = " TTTFAsTAa0 dc 103 PACICICS ICNICNa0 e CUCNT 143 TCCHIcas 06 Y 0 mecanica corporal T ZArantizar 13 alencion y cuidado
6 | Realizarla de los equipos de acuerdo al el naicnte.
R . ‘l e Realizando ¢l proceso de traslado de documentos de interconsulla, formulas medicas, documentos de histona chinica para efectuar su respectiva
7 - |Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y compafieros del servicio. facturacion y llevarlos a Ia respectiva UFEN para la respuesta por la especiali
8 | Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Trasladando los cadaveres a la morgue con el proposito de ser a los familiares, o al ente i
9 | Asistr a las i del grupo i y capacitaci P las por la i i6 Realizando asco y desinfeccion de las camillas y las sillus de ruedas con ¢l proposito de evilar la inacion y diseminacion de i
Registrando cn cl libro de control los dilerentes examenes y hojas de atencion de urgencias con el porposito de hacer seguimiento y porporcionar

10 |Participar cuando s requicra en la i6n y lizacién del manual de dimi del drea. informacion
Velando por ¢l buen uso de los cquipos y clementos del inventario.

11 {iaformar daflos de cquipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes.

con cs, mueslras y equipos.

12 | &formar oportunamente al referente del proceso i que s

13 |Traaisdar kos pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en In nevera destinada para tal fin.

requeridas fuera del servicio de forma oportuna y

13, [Retivas vaslado defosp icntes a los dil 4 y
. e
15' Tramitar opctunamente la solicitud de citas de exa iales como tac, i pias, ete.
16
BSERVACIONES: [Ny A oON L oG 7_TC'
QuSERVAC é.?* .J_\D OLGA LV‘!CIA RODRIGUEZ TOBAR
Firma del Contratista
Sec ancxa certificacion de pago 2 Salud, pension y ARL. c.C. 52.858.263 de BOGOTA
En caso de tener contrato nucyo sc debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta dc cobro
’~~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO an iy
AT R < NOMBRE: = 30 o w =g A S A o~
S S i CARGO: - Pl i
S i A FIRMAS P 4 G

it
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w;compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correco:

Ciudad:

Numero de Planilla:

OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR

CC52858263
TRNS 106 78 F 15
31563406234

OLGALUCIARODRIGUEZTOBAR@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8338402252

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOéAR Nimero ae Empl;aados 1
Tipo y numero de identificacion CCSé858263 . Perio;io d'e C(;tlzacién Salud oclubre de 2019
Nuamero de planilla 8338402252 -Perlodo de Cotizacién Pensién octubre de 2019
Fecha pago 2019-11-22 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién bago 1000000070 TotaIlPagado 257200
Banco 1001 . ‘| Total Intereses de Mora 900
1% B %
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 Cia. de Seguros Bolivar S.A. - 20300 1
230301 Porvenir 132900 1
EPS008 .7 Compensar EPS 104000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52858263
APELLIDOS Y NOMBRES: OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
; FONDO
1IZACION | APORTE
IBC 1BC  [15c casas|COTIZACION |y op upc| COTIZACION | souiparbaD Y |°%)
Céd. EPS | C6d. AFP |IBC SALUD| pengioN | RIESGOS SALUD PENSION | SOLI RO~ | RiEscos | cAJas
EPS008 | 230301 828116 828116 828116 0 103600 0 132500 0 20200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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