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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FECHA: 2020-05-04

Centro Orierts ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENER:\LES DEL CONTRATO
N CONTRATO - OPS: I PS 3422 2020 ] C.DLFP, No: 1 | Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL ]
4 g Unidad a la que pertencee: [UMHES SANTA CLARA |

Nombre del Contratista: [PARTANAMACIEL LOZADA HOLGUIN
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Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual; Valor a cobrar:
ADICION , : FECUA DE : VALOR A VAL PASD
p VALOR ADICION cor FECILA DE INICI0 ity N CTA| CURNTADE y SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
VTROST TERMINACION ploditt PAGAR BCIAL
] ] FEBRERD $ 196172 5273700 K340243036
1] 2 MARZD 51 URG 942 $272 100 HIURRIFS
L] i ABRIL 106172 $ 271,70
] 4 MAYO 5 1890018 § 157 6K
o 5 JUNIO 1 R25 402 5 158 60N K342913163
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL
R Sk . 2 PAGOS REALIZA ] =
cumen &¢ | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 208 CONTRATO
5 11.533.956 5 11.533.956 5 95147 5 019250
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENC [.-\I: E‘i EN LOS PROCESOS DE GESTION
AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR E

Relacion de actividades para e periodo:

O ez

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas e Ls minuta)

Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE €
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCLA

BLGISTR HISTORIAS CLENICAS DIVEARE™A

pasmmie

repuriat & médea tratante ¥ coordinadones cuakquier difiuudisd presonteda com Ly stencaim del pagicnte

I |Fiscusar provedanmton ¥ cusdados & ko pacienes que requicren mane en of programa de climca de hendas Fiocuto peosedmacnton ¥ culdadin. & ks pacientes que requieren maney en ef programa de clinia de herdas GERENCIAL, AGENTIA DE CTTAS ENTYRMERIA
PROCGEAMACIO™N CUAIRO DE ACTIVITADES,

3 | Reatizar tas racuomes u bos wsuaron tasto hongulahizadin com smbulatoraos que roqusen maneyo en o Programa | Kealuo las curacaones o ks wsanos Lanks hospytalizados como ansbilalonos g requsen mancya en ¢f Programa de Plriixbind kel "‘1‘;""::_‘:?:.“""“”;\
e Clinica de ersdas Clina de Herndas TSI b e

3 [Venficar matutas peeventias & venton sdvernon ¢ Mentfcando e do ln segurndad del paciente v | Verificas medadas preventivas de eventon sdvermos ¢ wentificambs revgon, garantizande la scguadad del pasmis y Pl o "l’l"l":I‘::I'r",';;":“:i:;Lf_‘l";.;t
reportands kis eveston sdverus que s prevemlen rrptande ks eventon adversos que se prescrien PROGIAMACEON CL AT DE ACTTYEXADES

| Adminszran v venficar of cusdado descio @ ks pacientes de acuerda s ks protogulon ¥ guian eabvcadas on ol Admisistro v venficar of cusdado diresto 8 bow pasiemies de scuerds & ks protiscken v gubes establevidas en o Programa “r;"".'_‘;lr;'l' If:;‘\:l::l: ‘s’;\r‘\.:? \:;L'\}'L :‘
Progranss wtilivzando Woncas asepss y antisepsia ¥ pormas de bosgundad ulilamd teninas awpad ¥ aalicpsia ¥ normas de boscgundad PHAKEEALUACEIN (1AL DE ACTTVEDADES,

H e A j;_:‘;jﬁjc';:j_,:mf, T Bl o i ko oy hamarn, 6 acuicreka i 4 Henicw 4 el sy, v e Bioaepairia, SR IR T DK

PROGILAACION CLUADRD DF ACTIVIIADES,

6 Velar por ol cusdado ¥ aprvechamiento de los sumisistros ¥ eastencias 3¢ insumos ¥ meduamentos Je ks
paschmlen dal servie

Vebo por el uidadar ¥ aproves hamisrnto Je ks samantstros v existenguas de inasmeos ¥ modmamenton de ke possnigs del

service

MEGITTRO ]IS TUREAS CTINICAS ERAANICA
GLEESCLAL, AJENTIA DE UTTAS EXPERMIRIL
FROUGILAAIACION CTADRG DE ACTIVIDADES,

Respander [ ki snventaron consr acuin ¥ i sdecuade de hn equipos, clemention g insumon entrogsdo e of

Respumdior puo kow isnventanos conservaciin y s sdevusdo de ko esipuon, clementon ¢ muisos entregados e el

MEGINTRL JESTORERS CLINICAS [NMANKA

7 ™ ‘ GERENCIAL AGENTIA DL CTTAS EXTEIALRLY,
VR s TIANRO D ACTIVIDADES,
TAS CTINICAS DEIVEANKT A
B fAutar o las rewimmes & gruges funcumal y capacetaciones prigramadas pof la smsiiuon Anistio & las reumiomes 3¢ gruge lencional ¥ capacibssmes programadas por L instategin T, AGERTIA BE CTTAS ENTERMERLA,
MRALEWCION CUADRO [ ACTIVEIALE S,
WEL RO MISTOMEAS CLEVICAS DA A
9 | Responder oportunamente bis inberconsultas gus s realizan desde bos servicion o ks pacientes hospetalusdon Keapuundns opertanamente las interconsulias que se realizan dewle bos servicion @ ks pacientes hosputalizados CRENCIAL, ACENTIA DF CTTAS LN ERAERLY,
PROGEAMACKN CUADRO D ACTIVIIADLS,
193 y ol manusl de maneyo de histons Clinice estabiocsdo en b istducsn 11 | Do clamplimiento a s resolucion 1993 v al manssl de maneps de §nboria Clinka establocado en |2 irstadugeen 1, 1ar RECITTRO MESTOMIAS CFLENICAS DIVEANKA
10 i gatabloidos o n instituwin a gusas ¥ protocobos establocdos puor b isstibucion VHRENCIAL, AGENTIA DE CTTAS ENFERMERLY,
PROCGEAM AN CLUADRO 0F, ACTIVIDALS S,
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REALIZO 226 HORAS CLINICA DE HERIDAS

T Ghene

Firma del Contratista

S¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de

ce $2.459.040

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS,

[
NOMBRE: SANDR \r]i LL.OAIZA GONZALEZ |
CARGO: m} (Ut}lw 243 GRADO 20\
\
FIRMA (




24/6/2020 MiPlanilla.com

Ultime ingreso exitoso: 2020-06-23 7 05:22:19 AM | Ultiino ingreso fallida: 2020-05-19 7 03:26:23 PM

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020, Junio 24 de 2020/ 2:18 PM
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN Nit: 52459640
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensionces Mayo 2020
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2020
Nuimero de radicacién: 8342913163 Total a pagar: $158,600
Fecha de vencimiento: 09/06/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 23/06/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 : Namero de aprobacién: 28103347
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
o | z | No. | *Numero deincapacidad por |  Valor descontado en
Cédigo RIT | Administradoras I Miliados! riesgos laborales I incapacidad ylo Iicon:ini Total pagado
1 | |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 | 50.00 | $21,600 |
231001 | BODZ227940 Colfondos | 1 50.00 526,600 \?
EPS017 | 830003564 : Famisanar EPS Cafam Colsubsidio ‘ 1 : $0.00 | s110400 | p

$158,600 |

'St desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiants los descusntos
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforrﬁ;:ibn
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