it o i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENY NTH CODIGO; APIA-FT-014
 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E AL
I e o seriio st APOYO ~ GESTION DE INSUMOS VAIIAMTl('IMIPN':() Z VERSION; 01
B conoOrente 5. L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201707 |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =]

No. CONTRATO - OPS; PS 0845 2019 C.DP. Nox (09 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA \
| Unldad & Is que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista [M/\RIA FLOR ALBA MADRIGAL OYOLA " c.c. [28866529 de: |ORTEGA TOLIMA

Fecha Inlclo: [l‘ul')»ll),-ul Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 5 1.777.440 | Valor a cobrar:

ADICION |, k G v PAGO
orros) | YALORADICION oor FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION N CTA | MESDE CUENTA DF VALOR A »Aug::‘:m;u) NUMERO DE PLANTLUA
COBRO PAGAR YOCIAL
1 $1.078.560 1605 2019-06-21 2019-07-31 |
: 321030 1 106 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO | §1.797.600 | $ 256300 32623806
R 2
- LR [ 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO | § 1,662,780 | $257.000 33207296
LA I SR I L T 2019-11-30 3 ABRIL | 51.483.020| $256.600 33824581
: $1.329.216 1| 3175 2019-12-01 2019-12-31 s MAYO $1.797.600 | $256.600 34451416
6 $1.715616 | 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 JUNIO $1.572.900| $256.300 35100004
B 7 JULIO $1393.140| $256.300 35681128
= 0 AGOSTO $1.576512| $256.300 36346476
9 SEPTIEMBRE | $1.576.512| $256.300 36987515
10 OCTUBRE | § 1.483.776 | $256.300 37967447
1 NOVIEMBRE | § 1483776 | $256.300 38277650
12 DICIEMBRE | §1.761.984 | /% 256.300 38912771
i ENERO $1.777.440) _$ 256,300 39594936
NALOR VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DE RAT
contrato CONTRATO DEL CONTRATO b 0 DEL CONT '0
S 8,628,480 S 19,397,952 § 19,367,040 S$30912
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO v
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Camillero para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgi fi alas idades de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo: X Desde: |2020-01-01 Hasta:|  2020-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Traslado de los pacientes o los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad ¢ integridad
1 |del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds | Dar iento a guias y 1 blecidos por ln

nommas establecidas por la Institucion

I : Brindando la informacion sobre ccesidades de ca et is ¢ i
2 |rvasiado de muestras biologicas ol Isboratorio clinico, de forma aportuna. rindando lo informacion sobre las necesidades de cada uno de los pacientes y las novedades administrativas con el fin de continuar con el plan

de cuidado.
3 |Usode elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. i lo los iales ¢ insumos idos para efectuar su posterior envio a las diferentes areas.
4| Tramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratorios, ecograflas, rayos X, etc.) Realizando los traslados li a lus ordenes de examenes solicitados para los pacientes que los requieran.
5 Responder por el inventario que se le ha asignado, do ad ! los equipos y el Recogiendo en ¢l arca las muestras de laboratorio, trasladarla para su analisis y los reportes de examenes de los pacientes
i’ i para d su octividod hospitalizados, paru posterior archivo en las historias clinicas respectivas,

Realizando el traslado de los pacientes teniendo en cuenta lns teenicas de seguridad y de mecanica corporal tendientes a garantizar la atencion ¥

6 | Realizar In desinfeeeion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. cuidado del paciente.

Realizando ¢l proceso de traslado de documentos de interconsulta, formulas medicus, documentos de historia elinica para efectuar su respectiva

7 | Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compafieros del servicio, | facturacion y Hovarlos  lu respectiva UFEN para ln respuesta por la especialidad RS

8 | Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de ln Historia Clinica Trasludando los cadaveres a la morgue con el proposito de ser a los famil oal ente pond

9 | Asistir a las reuniones del grupo funcional y capuci progi las por la Realizando aseo y desi jon de las camillos y las sillas de ruedas con ¢l proposito de evitar la inacion y disemi de
X LA e h Registrando en el libro de control los diferentes examenes y hojas de atencion de urgencias con ¢l porposito de hacer seguimiento y

10 |Participar cuando se requieru en la y del manual de p del drea. porporcionar informacion estadistca.

11 |informar dailos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes Velando por el buen uso de los equipos y elementos del inventario.

1 Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten con pacientes, muestras y

equipos.
13 | Trasladar los pacientes fallecidos u la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal fin.

14 Realizar traslado de los pacientes a los di y i idus fuera del servicio de
forma oportuna y segur,
Tramitar oportunamente lu solicitud de citas de iules como tac, ecografl di
15 3
endoscopias, ¢ic.
16
OBSERVACIONES: /
s f
Flay rzady (Geaf  rrormapmioa
Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. . (e 28.866.529 de ORTEGA TOLIMA
En caso de tener contrato nueyo sc debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro | -,
7ot
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT i
NOMBRE: N
CARGO: [
FIRMA - J
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2019-12-27 / 01:43:27 PM | Ultimo ingreso

fallido; 2019-11-07 / 113738 AM

Documentos j R
epor
“‘ portes

‘ Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir |

Datos Empleades Planillas

Periodo Pensién: Noviembre 2019. Periodo Salud: Noviembre 2019

Diciernbre 27 de 2019 / 5:55 PM

inco ) Planiias » Resumen de pago

__Plam1laisnsumendepago

Informacién basica de la planilla

28866529

Em| -/
e MARIA FLORALBA MADRIGAL OYOLA Nit:
Tipo planilia: ! Periodo liquidacién Penslones  Diciembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Diciembre 2019
Namero de radicacién: 39594936 Total a pagar: $256,300
Fecha de vencimiento: 10/01/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 27/42/2019 Namero de administradoras: g
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998800669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo EJechossco POy
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 541050630
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en |
cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laboral incapacidad y/o ; Total pagado
e | |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA. 1 $0.00 $20,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $132,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300 |

*Si desconto incapacidades © notas cré

Este documento esta clasificado co

dito debe inform.

Exportar reporte a Excel

ar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver plcunlla;;p_agada
mo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reparte a PDF

3

Imprimir transaccion

https:Ilwww.miplanilla.coml

h 4

- Cenet S.A.

Todos los d r ® 2019 . Ci
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Miplanilia.com - Gestion y pago de la Planilia Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP aclual es: 186.154.209.130
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