SertrndeSied

- Centro Oriente ESE,

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
" APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-JA- FT 014
VERSIO! .
FECHA: 2020 05-04 !

N: 02

| ‘N, CONTRATO- OPS: - . |

; Nombre del Contratista:

Fecha inicio:

3020-02-11 ;

577317 31/0872020

<

01/07/2020

=

01/09/2020 30/09/2020

961.163

. : Proceso al-que pertencee:  |PROCESO ASISTENCIAL ; :

PS 3411 2020 C.D.P. No.: N ¥ :

s | C.D--Ne, 13 , Unidad a la que pertencee: [CAPS SANTA CLARA L : 5
ADRIANA PAOLA ESPITIA ALBARRARIN ] c.cC [1026564.789 ] de: [BOGOTA .

Fecha Terminacion incial: 30300731 Valor Mensual: 515560

Valor: a cobrar:

$ 272.700

FEBRERO | $1.534.630 - 40863247 N
MARZO $1.575.015 $272.700 41180509 i
ABRIL $1.470.014 $271.700 - 41879977
MAYO $ 1.461.937 $157.600 42552037
JUNIO $1.365.013 $157.600 43235566
JULIO $1.251.935 $271.700 43956572,
AGOSTO $ 1.534.630 $271.700

8344646464

o|o|o|o|ejo| o] w| e w]w] ~

Resumen de.
- contrato

DEL LUNl"‘ 1o

.S 10.031.634

$ 1.776.940

PRESTAR SERVICXOS DE PAOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN PROCESOS DE GEST{ON AMBULATORIA Y
RIESGO, CONFORME A LA NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Reldcion :tl:: nt[ividafdcs para él periodo:

Desde: 2020-08-01  |°

DESCRIPCION ! DEL DESARROLLO:

Atender y orientar a lo§ pacientes y sus tamiliares ¢n relacion con sus necesidades y expettativas de
Jacuerdo con las politicas institucionales'y las normas vigentes.

Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades y expectativas de ncucrdo
con las politicas institucionales y las normas vigentes.

PROGRAMAGION CUADRO DE ACTIVIDADES

Realizar 1as activi S de ylas por el &

de acuerdo con los

Realizo las activi de ylas porel de acuerdo con los

procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa.

PROGRAMA:CI()N CUADRO DE ACTIVIDADES

procedimientos y protacolos det serviciode consulta externa,

vmr@: ™ ggchqus dey de consul‘m por ¢

Veriftco las agendas de programacién de consulta por especialidad.

PROGRAMAC:JK’)N CUADRO DE ACTIVIDADES

Estar’ pcndu.nlc du las novcdndus que] pucdan presentar los especialistas (como cambios de ugcndus,
éte).. B N

Estubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas, eted).

.PROGRAMAéléN CUADRO DE ACTIVIDADES

Verifiear qu«; fas ordenes de y facturado segin los

eslé

esté y facturado segiin los

Verifico que las ordenes de

I’ROGRAM/\@(’)N CUADRD DE ACTIVIDADES

ropender por el cuidado y asf como la verificacion del

[uncionmnicn(o de los mismos.

de los equipos bi

Propendw por ¢l cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asf como ln verificacién del

de los mismos.

PROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIDADES

Estar’ p«,ndlcnlc de la dotacién de i maumos dol umsullorm a car go asi como de'las fechas'de
y demas re

Estubo pendiente de la dotacién de insumos del consultorio a cargo, asi conio’de las fechas de vcnclmlcnto y
demis requerimientos necesarios.

PROGRAMAQI()N CUADRO DE ACTIVIDADES

lizacion de i io diario de los

Realizo de i io diario de los

PROGRAMACION CUADR;') DE ACTIVIDADES

iosen las

- |Mantener ol drea y los equipos de los de nseo y limpicza.

en las

Mantuvo ¢l drea y los equipos de los de aseo y limpicza,

PRQGRAMA?ION CUADRO DE ACTIVIDADES

6n de fos

Ksislﬁ al n\é}]ico enta

Asistio al médico

ista en la delos p

'PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

5 v;nﬁca; que, c] este debid:

antes d(. iniciar cl ))l'oc&.dlmlc’llo .

do y firmado por el paciente

este y firmado por ¢l paciente antes de

verifico que el
iniciar el procedimiento.

PROGRAMAE;I@N ‘CUADRO DE ACTIVIDADES

Enucgar Yy verificar los rcporlcs de los procedimientos realizados a lodos tos usuarios.

Entrego y verificar los reportes de los procedimicntos realizados a todos los usuarios.

PROGRAMACI@N Cl!ADRé DE ACTIVIDADES

i . . i .. N . . - N - . N i PROGRAMACION CUADRO DE
sos do mibienta] y c: B d | |
3:{ Aplicar los procesos de salud & c gestion a ta] y calidad. k Aplico los procesos de salud gestién y cfnhdad. ACTIVIDADES
" e Revisar yhacer i de de los teniendo en cuenta estdndares de Reviso y hacer imi de delos teniendo en cuenla estandares de ‘ PROGRAMACION CUADRO DE
. i habitdcién. 3 N - itacio ‘ - |ACTIVIDADES
is{o 3 - 0 0 :
. . . o : B ;
REALIZO 190-HORAS ENFERMERIA CAPS SANTA CLARA . q: /),
L= Firma del Contratista V.
Sé anexa cémﬁcacndn de pago a Salud, 'pcnslon yARL : '
En caso de tener conirato nuevo s¢ debe anexar tamblen Ia ccmﬁcacnon bancaria con In primera cuenta de c.C 1.026.564.789 de . BOGOTA ¢
cobro : H

UPERVISOR DECONTRATOS

-SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ

ENFERMERO/GODIGO 243 GRADO 20 ¢~




_ Seﬁor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
- Ciudad:

ADRIANA PAOLA ESPITIA ALBARRACIN
CC 1026564789

CR 14A 11-14

4700708 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado-

por medio de:

compensar | miplanilla.com

DRIANA PAOLAESPITIA A

A Julio 2020

o Q1)
ODIGOADW RADORA CMEBR OTALPAGADD
oS
SRR P Cia. de Seguros BolivarSiAc R ; T $21.400 Tt X 3
T 254 J:Admi a Colombiana de‘Pensi -~ Colpensiones : i o $140.500 T 1
EPS008 ‘Compensar EPS: s U T [0 $109.800 . : 1

' Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de?lnformacio’n '



