. deSiid smmm) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CODIGO: AP-IA- F’l‘ 014
{ APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . VERSION: 02
. ﬁ : * . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FECHA: 2020-0: 4

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PR o - Proceso al que pertencee: [PROCESO ASISTENCIAL ; § ; 1
No. CONTRATO - OPS: - .D.P. }—
o CO: ' 0 O_PS . PS 34182020 CD.P.N Unidad a la que pertencee: {UMHES SANTA CLARA : K ]
Néinb;e'(|¢| Contratista: - CECILIA HERNANDEZ DE WERNANDEZ ] c.c. [#1.650483 ] de: [BOGOTA : ]
. Fegha !nicio: : 2020A02-03 } . Fecha Terminacién incial; 2020-07-31 Valor Mensual: $1.591.169 Valo; a cobrar: $1.591.169 N

| VALORPAGO

$1.437.706 L6 01/07/2020 31/08/2020 ©$1.502.322 $:271.700 8340706268 :

$1.203.473 0 01/09/2020 30/09/2020 MARZO $1.607.323 $271.700 8341319052 .

. |5 1.550.784 0 01/10/2020 31/10/2020 ABRIL $1.494.245 $271.700 8341838537
: | MAYO $1.461.937 $'157.600 -8342523694

JUNIO $1.340.782 $ 157.600 -8343458429
JULIO $1.518.476 $:271.700 . 8343872086 .
AGOSTO $ 1.550.784 $.271.700 © 8344582073

SEPTIEMBRE| § 1.591.169 $271.700 : 8345209150

o|o|olete]w|w|a]w|s]w|n

‘Rcs:umcbn de VALO g
contrato DEL CONTRATO’

$ 9.595.476

$ 1.720.401

‘CUMPLIMIENTO DEL OBJE’ 0 DEL CONTRAT
: ; ' ; OBJE] ro DEL CONTRATO:: L

PRESTAR sus SERV[CIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIA PARALA EJECUCION DE ACTlVIDADES
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 E.S.E.
Relacidnide actividadest para ¢l periodo: : Desde: Hasta: \

"DE! RIPCIESNDEL DFQARROLLO

FRODUCTO O EVIDENG]

Alcndur ¥ oxlcnmr a los pacientes y sus familinres en relacion con sus ncoesldades y oxpectativas de Atendio y orientar a los pacicntes y sus familiarcs en relacién con sus necesidades y expectativas de acuerdo

’ PROGRAMACION CUADKO DE ACTIVIDADES
cuerdo con'las politicas institucionales y las normas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigenies. H :

Rca]@r lf‘s de enfet ay las porel de acucrdo con los Renlm? Ia.s de By las porel c de acuerde con los PROGRAMATION CUADRO DE ACTIVIDADES
procedimicntos y protocolos del servicio de consulta externa. procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa. B N
Veril ﬁcur Ins ngundns du cion de consulu.\ por iali " Verifico las agendas de programacion de consulta por especialidad. H : PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

i Eswr ndlcnlc dc las chcdudcs que pucdnn pns«.nmr los cspc,cm]lslﬂs (como cambios de agendas,

dc). Estubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (coino cambios de agendas, e1.). | PROGRAMATION CUADRO DE ACTIVIDADES

Verifjear qué las ¢rd ‘r;es de imi esté o il iado y facturado segin los Verifico que las ordenes de imi esté ili indo y facturado scgin los

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
s :

ropender i)or el cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como la veril ién del Propendio por el cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como Ia verificacion del

M N B N N N PROGRAMALION CUADM DE ACTIVIDADES
funcionamiento de los mismos. . . . . funcionamiento de los mismos. . B

Estar, pendiente de la dotacion de i insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de Estubo pendiente de la dotacién de insumos del consuliorio a cargo, asf como de tas fechas de vmmmu.nlo y

PROGRAMACION CUADKO DE ACTIVIDADES
Vencimiento'y demds requerimientos necesarios. | demds requerimientos necesarios. . R

Realizacién de inventario diario de'los consultorios asignados, Realizo de i io diario de los liori ignad; : : PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Mantener ol drea y los equipos de los ios en las ici de aseo ¥ limpieza. Mantuvo ¢l drea y los equipos de los ios en las ici d das de asco y limpicza. : PROGRAMACION CUADR:O DE ACTIVIDADES

Asistir al mddico especialista en Ia realizacion de los imicntos. ' Asistio al médico en la realizacion de los imi : ! | PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

verificar que ¢l snsentimicnto i o esle debi iligenci y firmado por el paciente verifico que'el imi i este

¥ ﬁ"?'ado por ol paciente antes de PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

antes'de iniciar &l; progedimiento.r, - . B iniciar ¢! procedimiento.
12 Entregar y veri ficar los rcp(;ncs de los procedimientos realizados a todos los usuarios. ' Entrego y verificar los repories de los procedimientos realizados a todos los usuarios. PROGRAMA(FK')N CUADR:O DE ACTIVIDADES
e ; s N . . . . 1 PROGRAMACION CUADRO DE
ok i i i i bicntal i . i i 5nambiental
Aplicar los procesos dé bioseg salud deupy gostion anbiental y calidad. . Aplico los procesos de salud gestion y dalidad. ¢ | ACTIVIDADES
i ds ici t de Jos const i0s, teniendo en cuenta estandares de Reviso y hacer imi de st de los i0s, teniendo en tuenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DE
: N L habitacién. : : . |ACTIVIDADES
sfa . b HE . . i E o : }o
o . e !

REALIZQ 197 HORAS CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

Cecs /q é/émaxoze‘?

Fnrma del Contratista

S angxa certificacion de pagoa Salud pension yVARL .
En caso de tener contrato nucvo s dcbc anexar también la ccmﬁcauon bancaria con la pnmera cuenta de c.C 41.690.482 de . ¢ BOGOTA
cobro '

V[STO BUEN UPERVISOR DE CONTRATOS: " ¢
SANDRA lSAﬁE LOAIZA GONZA EZ
ENFERMER® COPIGO 243 GRADO %0
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> Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

. Informacion basica de la planilla’

Empresa:i

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

- Razodn social recaudo:

Descripcion:

CECILIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ

PRINCIPAL

8345209150

18/09/2020

24/09/2020

Detalles del pago

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiongs
Periodo liquidacién Salud:
Total a p.agar: ‘
Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

41690482
Agosto 2020

Agosto 2020

_$271,700 .

g

- 9998600669427

Pago en Cajas

54411902

Banco: 1023 Niamero de aprobacion:

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
) ' _— No. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en
Cédige NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
147 - i 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ’ $0.00 $21,400
. : Administradora Colombiana de . . 3
25-14 1900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 . $140,500
EPS037 | 900156264 | Nueva Promotora do Salud - Nueva ! t $0.00 $109.800
$271,700

"Bdesvontd incanucidades ¢ notas orédito debe informar 2 I adininistradora correspondiante los descuentos,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién )

wodar renorte a Excel  Exportarrenorte a POF

datiiti

Mrewwrtinianitia

Acerca de los
certlficados SSL

carheamans

Todos {os derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet SA.

Comfenaico Valle |
S delagente |

bt limdanamdinntam minlanilln anm/Driustall ictaTatalae YDlanilla acnv?1dRIanilla=rdarAAdRAAARK_ABRRARRAA-AFPAARATRAARARNNPIAnilla=R34520015

i . .
| compensar i miplaniia.com

112



