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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[ 4 CODIGO: AP-IA-FT-014
Y e S egady e de a8 APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
I tenmoOrientebsE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i ¥ 3 < 3 Proceso al que pertencce:  [PROCESO ASISTENCIAL ]
R ly - (PS: 418 2 WDLP, Mo i .
No. CONTRATO - OPS PS5 34182020 C.D.F. No ‘Il Unidad a la que pertencee: [UMHES SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista: [CECILIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ

] C.C [ATenas: de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: | B ] Valar M Valor a cobrar:
o 5 MESDE ¥ R PAGO
"I‘;':;'ﬂ:’ VALOR ADICION o FECILA DE INICIO S Neta| © "‘Tfi;im et \n‘:':tt"klu‘.\h NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

0 [ FEBRERO | § 1502322 $271.700 RIANT06268

0 2 MARZO $ 1607323 3 271,700 B34 1HI52

0 3 ABRIL $ 1,494 238 271,700 HI4ININ8AT

0 4 MAYO $ 1461937 S 157 600 K342523694

[0 5 JUNIO 5 1 340 TH2 $ 157 6K RI4345R429

U] U]

o 1)

[ 0

0 i

0 0

[ 0

0 1)
[

VALOR INICIAL VALOR TOTAL T SALDO DEL
Heswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATOQ | | PAG0S REALIZADOS CONTRATO
5 9595470 5 9,595,476 S 7,406,601 S LINS.RGT

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL C(

NTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE E

FERMERIA AMBULATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSFITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTEESE

Desde:

Relacidin de actividades para of periodo:

Hasta:| 2020030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ls manwta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS
ORLIGY

PERIOD EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FPRODUCTO O EVID

IENCIA

Adender y orientar @ bos pasmies y sus famibiares en relsciin con sy noceudades ¥ expectativas de scucrida com las

Atendso ¥ oricnlar o kos pacientes v vs £ relaciom com s las

dades y expectativas de i

RCRAM KON CLIADH CTIVEARES
1 politicas inststiscaonales ¥ las pormas vigentes politicas institucionales ¥ lay normas vigentes PROORALIR A ELADRN) D ACTIVE
i ' ! X 1 enfertens ol L ) |-. + 2 ot ol enfermers profesional 1 o ocedimientin
3 |Festiar Las sctividades de ¥ " e el enfermera | de scuerda com ko Kealiro las sctividades de enformeria y L asignadas pur o enfermen profesional. de ssuerdo con los procedimientos v A KA AR B ATRIDADES
provedian A ¥ prokocclon del servicm de consulla exserma peetucokon del seriacio de consubla extema,
3 | Verificar las spendas de programaciin de comsalts por evpocialidad Verifice las agendas de programacien e consulta por expecialidad PROGIRAMACKON CUATRO DE ACTTVIATES
4 | Fotar pondicnte de Las movedades que puscdan presentar los especislistas (o cambes de agredas, ol Extuba pemdeenie de las novedades que puslan presentar ks espesialtas foomo cambios de agendas, ot ) PROGHAMALKN CF ARG D ACTIVEIADES
Venficar que | de 4 e comectimente il Lo y facturada segiin ko 3 Vent L ovdenes de 1 ttstamente diligenciade v Dtisrads segin bos procadimientiss § §
* - ; 3 PROGEAM i IVIDADES
5 molcitadon {cantidaden) sodicitadon | cantdadenh " MNELCUADRC O STy
n v 8 e bic x oma ifie 2 i roperdio por 1y sah da de b exquipms beomsd coma la venl [ -
g |: Propender por of cuntada ¥ sabvaguarida de los equipus biomédicon, asl soma la verificacksn del fumchonamsenta de | Propessdio per of cusdad y b equigns , 84l coma la del de b R R A s
o mamos LRTEN
g [Friar pendiente de la dotacwin de invumon del connultionn & xangn, ask como de lan fechas de vencimionto y demis | Fatube prmdscnte de la dotacion dé s del comsalions 8 carg, sst como d las fochas de vemamsent y demis RN A LD G AT R s
TeqUETIIETIcD IOCTRarion FRGUETITacTIN BECERANON
B |Real i o ! U de hon. i & Bealino de imvemtario dsarie de ko comistionos asgnados PROGEAMACHA CUATRO DE ACTTIVIDAIES
9 |Mantener el drea y hos equepos de bon pommltorios en las condicones adecuadan de aseu y himpiera Mantuves ol drea v b equipns de bos comsalionos on Las condiciones sdecusdas de aseo y hmpiezs PREEAMACE N CUADRO DE ACTRIIADES
10 | Asastir al méndaca esg enle ihe Jos At af medico eagexsalinta en la realeacion de kon privedimienton PROGRAMACION CLADR DE ACTIVEDAIES
o exte debad il o ) » d in venfico canentiminty inle 3 anetie dl 3y fir n ! "
pi | entear que informado eve ¥ firmada por of paciente antes de inmaat [ venfice que el consentimmnto informado exie debalamente ddigencaado y frmado por el pacicte antes de tnsciar ¢l R R e
el procedimseta provedimiento
12 [Ramrogar y verducar bon roperien du bos prodamicrion fesiraka 8 koo ke smarin Eitregos y vorsdicar bon roguorton di bou o ademmnien fuakiadon 8 bk b wiarns. FRONRAALACION CUADRE DE ACTIVIEIADLS
13 | Aptar bn provom de bumepirndad. cabad oxupocamal, gestiion andenta y oabdad A b o e buoscgurided. s ovupasaial, peotom snducnial y ¢adidsd PEOGRAMACHN CUADHO DE ACTIVIDIALL S
14 |Revias v hoar scpriemmcnts e o e b oo, Rercaaks £n cuen Laron d babtabin Kivims 3 haer acpumant e condssnen d b consaliorn, b o cuenis ptimbirss &4 habsta s PROCIAMACH N CLUADBD B8 ACTIVIDAIES
15 |0 o o
16 |0 o N

REALIZO 166 HORAS CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrato nusio se debe ancxar también I ceruificacion bancana con la primera cuenta de

cobro

c.C 416590 482

[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZA
CARGO: PRPRRMERO CODIGO 313 GRADO 20
T
FIRMA |




2716/2020

Ultima ingreso exitoso: 2020-06-18 7 10:48:57 AM | Ultimo ingreso f:

MiPlanilla.com

lido: 2020-05-11 / 10:07:34 AM

al

Periodo Pensién: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020.

Junio 27 de 2020/ 1:21 PM

o Bl - Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

e

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Empresa: CECILIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ Nit:
Tipo planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacién: 8343458429

Fecha de vencimiento: 19/06/2020

Fecha de pago: 18/06/2020

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar Ol
Descripcién:
Banco: 1023

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

41690482

Mayo 2020 /
Mayo 2020
$157.600

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

40501078

$26,400 / /

Totales
e . Mo. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Cddigo I NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales pacidad ylo v Total pagado
14-7 i 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. | 1 $0.00 $21,400
| Administradora Colombiana de
25-14 | SaRIE0as: Pensiones - Colpensiones 3 $0.00
EPS037 | 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva 1 $0.00

EPS

$109,800
$157,600

Exportar reporte a

ninistradora co

Excel

nye

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exporlar repc

https:/fiwww.miplanilla.com/
Todo

os derechos reservados € 2020 . Compensar - Cenet S.A.

c.i:,""" 'miplanilla.com Comfenalco l.(a,'.-'c!
- _“compenscr | miplaniiia.co gy =
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