gy seolceitd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e Subred Mf‘ﬁmdéée%vm%lld APOYOQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
B Centro Oriehte ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CO

[RAT:

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL |
Unidad a 1a que pertenece: [UMHES SANTA CLARA |

No. CONTRATO - OPS: PS 3423 2020 ] C.D.P. N

Nombre del Contratista: [INGRID CARGLINA ALONSO HERNANDEZ 1 C.C. [52.917.938 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio:  [2020-02-11 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor §$ 145.386 Valor a cobrar: §$ 145.386

CADICIONS | SRR
tRost | VALORADICT NUMERO DE PLANILLA

FEBRERQ $ 1.453.860 $275.200 8340242515
MARZO $1.356.936 $ 274.800 8340884050
ABRIL §$1.292.320 $271.700 8341556156
MAYQ $ 145386 $272.000 8342318780
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VALOR INICIAL 'VALORTOTAL
DEL CONTRATO DEL CONTRATO : - A
S 9.0]3332 N 9 013 932 - S 4.2-‘8.5(')2’ — $ 4.765.430 T

Resumen de
contrato

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMID 9] D]:L OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:DEL:CONTRATO":

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20200501 Hasta:} 2020-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en'la ininuta)
A compaiamiento u los usuarios a quienes en constlin médica se les ordon algin tipo e procedimicnta quirtirgico, | Acompafio a los vsuarios a quienes en cansulta médica se les ordona algin tipo de procedimiento quirirgica. de al PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
 |de ! forma que desde el hospital nos encargamos de realizar los tramites de autorizacién ante la EPS forma que desde ¢l hospital nos ciicargamos de realizar los tramites de autorizacién ante la EPS

Orientacién al usuario pre quirtirgico, sobre todas las dudas que ol tenga sabre su proceso de atoncion antes de la . 5 A - o 4
2 v pre quirtirgle a & P Heion an Oriento al usuario pre quirirgico, sobre todas lns dudas que ol tenga sobre su proceso de atencicn antes de 1a cirugia. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
3| Recepcion ordencs de cirugia, laboratorios y cximenes para solicitar autorizacion ante la EPS Recepeiono ordenes de cirugia, laboratorios y exmenes para solicitar autorizacion ante la EPS PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
4| Diienciomiento de boso de datos elaborada en Excel, para Hevar registro, control y seguintento de los usuarios. | Diigencio de busc de datos elaborada cn Excel, para Hevar registso, control y seguiimicno de las usuarios que estén PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

*“|que ostan tramites pre quirtirgico tramites pre quiriirgico

5| Organizacion y rdicacion de las Srdenes en capital salud. aseguradora con mayor nfimero de usuarios afiliados. [ Organizo y radicacion de Ins 6rdenes en capital salud, aseguradora con mayor mimero de usuarios afitiados. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Conrdinar 1a programacicn v realizasion de Ios eXAMEnGs pre QuriTgicos y programar [d oia de ancsisa, de tal |Caording [s programacién y realizacion de los examencs pro quirirgicos y programar 1 cita do ancstesia. do fal forma
6| forma que el usuaria en el menor tiempo posible sca para el imiento quiriirgico, minimi que ol usuario en el menor tiempo posible sea para et iento quiriirgico, minimi; las barreras PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

lus barreras de avceso y garuntizando de esta forma ina atencion oportuna. de acceso y i de esta forma wna atencién oportuna,
7 [Prog iom de citas de imientos yio eximenes pre quirirngi ion de citas extras de ser necesario| Progranto de citas de intientos yio eximencs pre quirdrgi iGn de citas extras de ser necesario PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
8| Asignacion de citas de Anestesia Asigno de citas de Anestesia . PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
9.]0 [ ) PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
1670 0 PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES .
11 |o 0 PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVEDADES i
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REALIZO 18 HORAS OFICINA PROGRAMACION DE CIRUGIAS SERVICIOS
AMBULATORIOS /
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¥ Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 52.917.938 de BOGOTA
cobro

NOMBRE: = [ SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
CARGO: ‘ ENFERMERO CODIGO 243 GRAO 20
FIRMA
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29/5/2020

MiPlanilla.com

Uttimo ingreso exitoso: 2020-05-06 / 06:24:46 AM | Ultimo ingreso faltide: 2020-05-29 / 10:51:49 AM
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s | Pensiones Yoluniadas| Sallr

Periodo Pensidn: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020.

Mayo 29 de 2020/ 10:52 AM

s+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ingrid carolina alonso hernande: Nit: 52917938
Tipo planilla: [ ‘l"’;riékdc; ’quLlity:l:acwiq(')rylk’P‘elyflsionesu Abril 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL ‘P;ri‘o‘do li;qtlxicl";cu‘:iénwstalu’o’l: - wAbriI 2020
Numero de radicacién: 8342318780 T‘otal‘a pagar: k | $277,400
Fecha de vencimiento: 12/05/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/05/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio dé pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 Numero de aprobacién: 42318780
Estado de la transéccién: Transaccion aprobada -
Totales
Cédigo NIT Administradoras Afi:‘il:éos *Nﬂmfirzsgiér::ig?;i::d per in\é::f;c?::g?/%al?:eﬁzia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,500
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,600
CCF24 | 860066942 | COMPensar Gaja de Gompensacion 1 $0.00 $5,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,900
$277,400 /

*3i descontd incapacidades o nolas cradito debe informar a la administradora sorrespondiente los descuantos

Imprimir transaccion l

hitps:veww.miplanitla.com/

Todos los derechos reservacios © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

% o
%fg@compensdr imiplanifla.com
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