g B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ iy APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
g T S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIALTOXICOLOGO
No. CONTRATO - OPS: S 2520 2049 I63
Unidad a la que perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del C i [FILAR JULIETA ACOSTA GONZALEZ ] c.C [f2384340 | de: [Bopots ]

Fecha Inicio: Fecha T omincial;  [Z0T9407-31 ] ValrMm [350928 | Valor a cobrar:

| MESDE
NCTA | CUENTADE
[l S 13.295.2K1) 1755 ULAR201Y AN | ENERO S0 [0
[ § 12099320 2307 | CEEE] 3012019, 1 FEBRERD 1633200 33024333
[I3] STILRES 2T 1785 Igm:;:ulv 12301y i MARZD 7 1635 200 II611837
[ 3 13748 298 3174 027122019 IAL2020 4 MJI{II 5 11141440 1.423 60K JAIUIHNAIRETS
] 5 S 12 7976000 | § 1635200 EEEREE
0 ¢ $ 12421200 | § 1357200 33477641
] 7 JuL 312797600 [ § 1635200 FHUTT IR0
u R AGOSTO | S 13049237 | § 1660100 6762400
1 El SEPTIEMBRE] $ 12816210 | 31 638 5040 37410031
0 10 OCTUHRE 13 74K 208 | 8 1756500 ITHG0643
a 11 ROVIEMDRE | 3 128162010 | § 1637600 | IR62T631/AKT40187
0 12 DICIEMBRE | 8 13 350928 | $ 1 706900 JILARIT]
13 UTATL2020 i) S0 1]
VALOR INICIAL 3 ; : Bk o
Remende | DEL éﬁg&% A os | | $ALDO DEL cONTRATO |
confratn CONTRATO 2 i e
S K1 I02400 S 142,319,420 S 1.786.502

2. INFORME DB’J\(.'['IVIDABES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DB.IEI‘O DEL CONTRATG
: OBJETO DEL CO! TO

Prestar sus servicios personakes de apoyo, en s oo para la ) de actividades asistencinles en bos procesos de gestion de servieios complementans, hwpllnluaﬂm AJULTUFEICOS. UFEETICIas ¥

alas Jades de la Subrod Integrada de Servicios de Salud Centro Onente 25 E

Relacion de actividades para el periodo: Desdde: Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O m)ﬂj(_ TOs ws.nnm AIXR EN KL PERIGDO EN CUMPL memm Lm{mtw N

{iun_ég:ukﬂmq

1. Healira lis wetivedides y proced ¥ et caladin pars ¢l Ja paok siMlecidon &
1|1 Kemtoar o stnndon y gsidmienton diagminncon y erspenticon ehataiinfara o mamcio d palogisn epecialided
evtabloidon domtrn del pla ds stenaio de v sxpecialidad
11k de i atemcion de b s Jaks i actualesadon bou informes patadistacn definidon puor s
AT Lievar ropastrs do b stonciin de k L Aadl an e ik N M 5 X &
Nizandan louw i mtadiviboon e limid % ividad vigens ¥ ok o, e oy vigenie v bodos b ¥ foe proescs de costin ¥ facturacion
o pars ol cumplemento & los provews do coton y Bctuaion,
| Cumplin com | ¥ pora sl Aecuades de s bistores inisa 3, Camaplis com Loy eiguncian begades § i para of manep sbecuadu de b hislona clinica.
A4 Petiipar en L programacion de scovidades del ares 4 Participo on la programacsos da scindade del drva
5 |5 Reporiar b cvemin de moificaciin obl com L ad catahlods n s et 5. Hlepuntes hon vermion de kil obl o |3 oporienidad establecids on la dad vigemis.
{51 ki ity S e e s ey e istaris clinica. epsrivis w stos imacislen i
ey
7 T Motilecint ot siewi dit <aliskind gue s prevermion en el servicio, partiipar en bos anafisis & be quo sea comvocada |7, Notifico los weoros d¢ calidad qus s prescaten en 6 servagio, participar o ke mlioe & o gue eta comvocado ¢ dmplementar i sccionss de mejor
e impitmcinlar L scciones de mejons definidas paea el servicio definstas pars ol servicie:
B 1| % tmpartie inserucciones sk squiges d sl sobre ks procedismicnios vrdanadon 3l pacients 3. Denparts omisuaschons of expuipes e aahid wibee oo prcedimiemion cedensbin sl pacicate.
7 Do Fow y it bl o s delepbalidad, 1y o ecio e orms sdocusds Tou formatin o s rmsscat, prsphis B s sctuar con crilerion de lepibilidad, oportunidad ¢ intepralidad
1 ¢ inacgra
10 Ehligencive e form complets, opestuns, sistomaiizanda y legible 1 historia shimica del pacionte (on s cason an
e se fatandel st oo Formaon) informada, reporiss & swiudion y demis registrin
19 | propios da ws sctua, d ardda 3 b b ! dad vigemes. ks de walsbonia 10, [l o ind ra——— Brindad.
| demde durvctrices relsciomadse con e .......,..4. histrsan clinicas y renpalard toules s sctuschomes realieadas al
pasienis con firma y sslle
0 Practicar el comtrod 3 pai o ] T Pracinco e scpmmmento y contrd & pacienies en ks g s requiens s parsipasion.
- P
12 {12, Tnformar o1 pacionie y su Familia sobre w sondicsin, plan de mancia ¥ stenciin 12, lnfioema al paciante y v fumilin sohre v comlicidn, plan de mancio ¥ stenciin
13 |13 Emtir conceplon meidicos que se b requisran, de confarmidsd 2w capecialulad 13, Emitie oonceplon miédicos que s b roquicran
FIH ot et e o L del Sistema Oblipatorso de Gacualis (i |3 Calidad wgun requerimicaben ||y oo ot comeumcnis de fan pormas del Sutema Obligaloria de Garsabia de Ls Calidad sepun requerimicros da Ls normatividad vigestc
e 1 pormatividd vigenie
LS {13 Bowpander pur hon chomentin cntregadon pans ol Sesompoo o by sctividades asignadss 15, Respondio put ke elementon enlrcpabon i ¢l desempeto dolav sctividador acipada
16 |15 Participar en lis_pormardas o capwciacion. indwcion, roummes 1 svoskon s b siales st comada 16, Participr en L jomadas de_capacila<sin. mduccion. reuniomss v svenion + bon cuslen s comucadu
Oliservaciones:

S anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL
En caso de tener contraio muevo se debe anexar tambien |a
de cobwin

bancaria con la g L .. 52284 341 de Fogota

_____ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJJ“
CARGO: = | 2 2 LIDER PROCESO LIKGENCIAS

TFIRMA [ PrazU DAv., B .




Ditimo ingresc exitosa: 2010-12.06 / 032026 PM | ingress fallide 2018-07-10/

» Cesamtine Pensiones Volunt

Pension: Diciembre 2019. Pericdo Salud: Diciembre 2019. Diciembre 12 de 2019,

inzs - Resurnen de pago

s/ Roaanncepe0

Informacion basica de la planilla
Empresa: Pilar Julieta Acosta Gonzalez Nit: 52784341
Tipo planilla: I Pericdo hguidacion Pensiones Diciemnbre 2019
Sucursal o Dependencia PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciernbre 2019
Numero de radicacion: FI24E1TY Total a pagar: 31,706,200
Fecha de vencimisnto: 0901 /2028 Total de empleados: 1
Fecha de pago- - DEAZ2/2019 MNimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol . Nit recaudo: 9998600660427
Descripein: MiPlanilla com Pago Proteccion Social Medio de pago: ggg" Elcironio pos
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacion: 5314287456
Estado de la transaccion- Transaccion aprobada
Totales
. ! No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en
wf e  Afiliados riesgos laborales ; nmmyfoiunc’w Total pagedn
147 | 880002503 1| - $0.00 | $130200
230501 | 800253055 1| 5000 | 908700
EPSO0E | 860066042 i - £0 00 8668000
1,706,900

mcapacidades o notas crédite debe i ora correspondients bos descuentos

Vet planilias pagadas '
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exporiar reporte a Excel  Exporiar reporte a POE

ENSECCIon

www miplanilla.com/
ferschos reservados © 2018 Compensar - Canmt 82
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