lﬂ mf"’sﬁ Séricios de olad _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : CODIGO: AP-JA-FT-014
302 de Ser i de S34d :APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 :

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES:DEL CON’

P o ene - . Proceso al que pertenece; [PROCESQ ASISTENCIAL - |
' No. CONTRATO.- OPS: PS 3418 2020 D.P. No: Peso A’ . :
X OA. i . r A ‘ GD-P-No. B l Unidad a la que pertenece: [UMHES SANTA CLARA f - &
‘Nombre del Contiatista: ©  [CECILIAHERNANDEZ DE HERNANDEZ : ‘ c.c. (1690482 | de: [EOGOTA j ; I

2020-02-03 - Fecha Terminacion incial: 3020-0731 Valor Mensual: $ 1,550,784 Valor a cobrar: $1.550.784 T :

© 1. :[$1.437.706° ¢ j0 o lot07/2020 . " [31/08/2020 1 FEBRERO | $1.502.322 $271.700 8340706268 :
2 $1.203473 . 0. ©.|01/09/2020 30/09/2020 2 MARZO $1.607.323 $271.700 8341319052 : -
B T . 3 ABRIL $1.494.245 $271.700 8341838537 -
N 4 MAYO $1.461.937 $ 157.600 8342523694 °
- 0: 5 JUNIO $1.340.782 $157.600 8343458429
N 6 JULIO $1.518.476 $271.700 . 8343872086
C 0. 7 AGOSTO $1.550.784 $271.700 : 8344582073 |
0 0 : - :
) 0 j
07 - 0
0 s [
- 00 ! 0 .
— 3
Resumen de
: contrato
: : § 9,595,476

_ PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA' AMBULATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.
R ac:iénﬁdc dctividades'para él periodo: N © 7 Desde: . Hasta: : : B R '

Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con sus necesidades y expectativas de acuetdo
con las politicas institucionales y las normas vigentes. B

Atender y orieniar 2 log pncicnics y sus familiares en relacion con sus necesidades y expettativas de

L e L - . PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
dcuerdo con las politicas institucionalcs.y las nomias vigentes. ¥ H

| Realizar las actividades de enfé y las asignadas por ¢l profesional, de acuerdo con los | Realizo las activi de ia y las asignadas por ¢l profasional, de acucrdo con los®
procedimientos y protocolos del servicio de consulla externa. procedimientos y protocolos def servicio de consulta externa.

'PROGRAM/\(E:I(")N CUADRb DE ACTIVIDADES

criﬁ.c.ar las agendas de progfamaci de consulta por ialidad . T Verifico las agendas de programacion de consulia por especialidad. ! * | PROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIDADES

Estubo pendicnte de las novedades que puedan presentar 1os especialistas (como cambios de agendas, clcé). PROGRAMAéléN CUADRD DE ACTIVIDADES

star 'p(‘:ndic@lle de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios dt agendas,
e, Lt ' S :

Jerifioar que las ordengs de procedimientos esté iligenciado y facturado segin los Verifico que las ordenes de imientos esté iligenciado y facturado segin los

N PROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIDADES

Propes por el cuidado y st de los equipos bit icos, asi como la veril ion del Propendio por el cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como la verificacion del
10 i de los inismos. B . funcionamiento d¢ los mismos. .

PROGRAMAEION CUADRO DE ACTIVIDADES

Estar pendiente de 1a dotacién de insumos del consultorio a cargo, adi como de las fechas'de Estubo pendicnte de 1a dotacion de insumos del consultorio a cargo, asi como:de las fechas de vcncimien@o y

Pl N T B N - N PROGRAMAE?!ON CUADRO DE ACTIVIDADES
| vencimiento y demds requerimientos necesarios. . . demis requerimicntos necesarios. H : .

lizacion de i diario z;c los . ios asignad: T v : : Realizo de inventario diario de los consultorios asignados. . PROGRAMA(}K’)N cu;\mzio DE ACTIVIDADES

v A? Manl;éucr ol drea ¥ los equipos de 16s jos en las condici : de aseo y limpieza. Mantuvo el drea y los equip;)s de los ios en las condici d ! deaseo y limpieza. PROGRI\MA%I(')N CUAI)R:;O DE ACTIVIDADES
Sl . cn la reali o de Tos procedimi s ' " |Asistioal médico especislista en fa ealizacion de los p i ) : ,PROGﬁAMA(E:IéN cumre;o DE ACTIVIDADES
verifigar que el ¢ tonts informad cste debid; ! .' i do y firmado, por ci_pncicnlc verifico que ¢l imi i este debi iligenciado y firmado por el pacientc antes de PROG RAMAéIO’ - CUADR;) DE ACTIVIDADES

aintes d¢ iniciar ¢1. prodedimichto. iniciar el procedimiento.

E: lrci;nr y \'éﬁﬁc:{r los reportes de los procedimientos realizados x; tados los usuarios. ' Entrego y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios. PROGRAMAC_!(SN CUADRO DE ACTIVIDADES
Aplicar lo:s procesbs de bioseguridad, safud ocupacional, gestion ambientaly calidad. ¢ T Aplico los procesos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y cplidad. . i ir((j(‘)l‘GNID ADEC SION CUN?RO DE
Revisar y'hacer* seguifniento de icfones.de los ¢ rios, tenliendo en cuenta estéridares de - Reviso y hager imicnto de ici delos jos, teniendo en cuenta estandares de : PROGRAM:"\CION CUADRO DE
habitacion. - X . N H } L habitacion. i i |ACTIVIDADES :

510 o . ) : Cfo

sl - - oo Lo . R . : 0 i S o

REALIZO 192 .,HORAS:ENFE,RMERI‘A UMHES SANTA CLARA

Firma del Contratista

Se ané‘:xa g‘:eniﬁc‘aciojn de paga a Salud, pcnsiéh y ARL. .
. |En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de Cc.C 41.690.482 de : * BOGOTA
cgbra - T ' ! ’

BUEND SUPERVISOR DE CONTRATO

SANDRA ISABEL LOAEA GONZALEZ
~—ENFERMER(] CODIGO 743 GRADO 20 N

TN




26/8/2020 ‘ ‘MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-08-26 / 03:14:34 PM | Utimo ingreso fa!lido:.2020-08-26 /03:09:52-PM

1

g - : ‘ J-
Periodo Pe_nsic')n: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020, - . o Agosto 26 de 2020/ 3:14'PM -

R Evics |y FLisoumnamos | Kaportas { Lesantiags | Pensiones
. { cod i i

> Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CECILIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ Nit: ' ) : 41690482
Tipo planiila: | : . . Periodo liquidacién Pen#iones Julio 2020,
" Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL  ° . Periodo liquidacion Salud: : Julio 2020
Namero de radicacion: 8344582073 Total a pagar: ) : $271,700 -
Feché de vencimiento: 24/08/2020 . . " Total de empleados: ' ' 1 .
Fecha de pago: o 25/08/2020 . - Ndmero de administradoras: 3
-Detalles del pago
- Razén social recaudo: Cofnpensar Ol Nit recaudo: © 9998600669427
Descripcion: - MiPlanifla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: o " Pagoen Cajas
" Banco:r - . © 1001 '. Ntimero de aprobacion: 1000000174
. Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
S R I No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en o :
Cédigo NIT: Administradoras Afiliados . riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tota! pagado .
14-7 * | 860002503 ° Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ' .  $0.00 $21,400
. ‘ ) Administradora Colombiana de . : p : : =i
. 25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 - $0.00 . $140,500
© 'EPs037 | 900156264 | NU€Va P’°m°‘°{:_"‘Pdse Salud - Nueva 1 . ¢ %000 $109,800
$271,700

*$i descontd incapacidades o notas crédita debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

: . . ‘ -»Ver planillas pagadas -
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién o ’

Exportar renorte a Excel  Exportar reporte a PDE

htips:/www.miplanilla.com/
Todos los derechos réservados & 2020 . Compensar - Cenet S.A.

B S » falle | o
25 compensar i miplanita.com  Comienaico Yalle | _ 150 1EC
5 o 4 delagente 1 Qer?;z{:amacf& 27001
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e - certificados S5L jevivesd
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