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TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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CORREO ELECTRONICO: ki niihe! fi coiit TELEFONO: 3242636832

DIRECCION DOMICILIO: B CR9TI 34A 40 SUR i CIUDAD: ROGOTA D.C.
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CC RATISTA JONATHAN STEVEN GARZON SALAS
NOMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1022405675
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;OOrEs Resumen de Pago por Administraciora =
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; . |
‘ \dentificacion | dv l Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Dircecion Ciudad-Depa t Teléf EmnerTg;FSEM e |
I(C 1022405675 l GARZOH SALAS JONATHAN STEVEH IHDEPERIDIEHTE PRINCIPAL CRA97F & 344 - 40 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 4545454 o
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o

|— Periodo Clave P Tipe Fecha i Pago
Pension i Salud Pago I Planilla Planilla Limite ’ Pago Banco Dias Mora Valor
102410 l 102410 10522B7650 1 GATETIZBAE t N FUrE PR REE] 2024411415 [ BANCO CaJa SOCIAL o S402,200

‘RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) ) 1
PORVENIR 230301 £0D,224,808 8 1 ! 5208,000 50 S0 5208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 531,700 50 50 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 ¢ 1 $31,700 50 H 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 5162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 5162,500
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  CODIGO:ET-CO-FT-001
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION:03
FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04
FECHA
ANO/M NOMBRE DE LA REUNION II\iJ?CRlz :TII(;I::
ES/DiA : e
19/11/2 RETROALIMENTACION DE INCONSISTENCIA EN EL
024 PORCESO DE ADMISIONES A COLBORADOR 14:00 14:30
JONATHAN GARZON
Proceso, arca que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta

AUTORIZACIONES JHON BAYONA

1. Objetivo de la reunion:

Retroalimentar a colaborador en las fallas presentadas en el proceso

2. Temas a tratar:

NA

3. Desarrollo (Continuacion):

Se realiza acta al colaborador-Jonathan Garzén esto debido a que en repetidas
ocasiones han incumplido actividades en la unidad victoria, lo cual afecta el servicio ,
se recuerda que sus actividades se deben desarrollar en el servicio de urgencias
donde se requiere cubrimiento las 24 horas y que no estar en el horario en el que
desarrollas sus actividades implica demoras y riesgos en la atencion de los pacientes,
por lo que se reiterd que en casos de fuerza mayor de no poder ingresar
oportunamente a sus actividades debe informar a los referente encargado de la
unidad con el fin de poder cubrir y que posteriormente se le compense al compafero
que por una u otra razéon lo que tenga esperar mas del tiempo debido

A lo anterior el colaborador refiere que su compafero de entrega de turno German
Mendoza no se retira del puesto hasta tanto no llegue a recibir turno
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