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H 'a.-p.':'\‘! Servoon e ed
& CentroOriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS
APOYO - GESTION D
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO:
105 ¥ ABASTECIMIENTO VERS

AP-IA-FT-0014
0

THA: 202000514

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 3421 2020 I C.ILP, Now:

13 ’

PROCESD ASISTEN: 3
MHES SANTA CLARA ]

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

DORA BELEN PULIDO GOMEZ

] o [Ruumses ] e [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-07-31

Valor Mensual:

Valor a cobrar:

MESDE 1 VALOR PAGO

1 $1.332708 [0 O107/2020 JHOK2020 1 FEBRERO | $1 453 560 $ 274 700 BI40844047
1] 2 MARZO S 1575015 5 1.549 300 41161450
i 3 ABRIL 51486 168 $ 270700 416450040
i 4 MAYO § 1445783 5 157 600 42231700
i L) $1 3132 705 5157 600 42997594
i L] 1630631 § 271 Ton 4363060 §
1 0
1 ]
1 0
1] [}]
0 ]
i u

u

VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL
fewmen ¢ | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 ‘L;‘;.‘.f-’ﬁ & LIL92IN 1N SRAILI6T S Ls0Y

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONAL

5 DE APOYO.

SUCONDICION DE TECNICO EN AU
AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
SE

Relaciin de actividades para el periodo:

Hasiaz| 2200711

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(has extepuladas en L maieta )

CRIPCION DEL DESARROLLO

AUTIVIDADES O FRODUCTOS DENARROLLADOS
UBLIGA

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUCTOO K

Al LIHEY

Alcruder v onicntar 4 Jos pacieniles ¥ sus fambares on relacion oo sus necesidades v evpectativas de

acuerdan o Las puiliticas institucionales v las normas vigontes.

MAdetdio  oreniar a s pacientes v sus famliares en relacion con e necesdades ¥ expectativas Je sosrdo
L yem PROGRAMAUKN CUADRO DE ACTIVIDADIS
oy L pusliticas institucionialen v las normas vigentes

Realizar las actrvadades de enformneia v s asignacas por ol endenmens profesional, de scuendo con los
procedinuents v protocados del servicie de consulis evierna

Realizo las actvadades de enlermerna v las asignasdas por ¢l enfermero profesional, de acucrdo con los
5 5 RS O £ CHACTIERNG, PG St cra.con) PROGRAMACIIN CUADRG DE ACTIVIDADES
provadimicnon v protocslos del servacio de consulls eviema

[

Venlicar Las sgendas de programacion de consulta por exgecialidad

Venlicn Las sgendas de programaciin de consulta por especialidad PROGRAMACHON CUADROD DE ACTIVIDADES

Estar pendsente de las ronodades que puedan presentar loa expecialistas (como cambuos de agenlas,

4 e Estuba peretiente de las novedades que puedan presentar bos espocaalsdan comao camibios de sgomdas, etc 3 | PROGRAMACNIN CUADRO DE ACTIVIDADES
Verificar que las ordenes de proved ol dall Jo v factuado segun los Ventico que las ordenes de procedimicntos esté corroctamente dibgencisdo y facturado segin o
i FROGRAMACRIN CUADRGO DE ACTIVIDADES
proscedimientons sdicilados {cantidsdes ) proved imienton solicitados {cantidades) . ADRGDE ACTIVIDAD
Progender por ¢l cusdado v salvaguarda de los equipos bmedicos, st come |3 venficacion del Pruopesd o cuidado y sahaguands de hos equipos bioméd cumo L licacaon del
1 ! ? i . i ¥ gl btk PROGKAMACKIN CUADRU DE ACTIVIDADES
funcionanuento de los i funcionanuenio de bos misnoes
Fostar puondienle de la dolsvion de anstinm dal consulblor a carpo, st cooede Las fechas de Estubr peasdicite de L dotacson de snsuimos Jel consulions o cargo, a5 como Je Las fechas de veneimianto s =
T FPROCGKAMACKIN CUATIRE DE 8
VERCKRCRI ¥ doimas Tegue inenibo evesaris. Jdemias PogudT impchilon feveani
8 |Healiracom de L iarw de b | pvgnad Healu de mmentano dane de los consullonos augnados PROGEAMACKIN CLADRO DE ACTIVIDAIN S
9 [Mantener ¢l drea v Jos eaeipeos de bos consullornm e las aoadiciones sdovandas de s v hingcea Mantwv el arca ¥ bos equapus de los conaulionos en las condiciones adecuadas de ason y limpiesa PROCGEAMACHKIN CLIADR DE ACTIVIDADES

10 {Asastis al el ico expevialista en la realisacwn de ks prosed i

3 e la peal

Asrstisr al mcdicn ong 1 ade boa A s PROCGRAMACK N CLATO DE ACTIVIDAIN S

informabo este

1w «l consentun

Wiligemciado ¥ lirmnado pu ¢l pacsente

antes de imiciar el proceds

o e el consentimiento nfuemado vste debidamente diligencisdo y inado e el pociente antes de

FROGEAMACION CLUADRO DE ACTIVIDADES

5 ¢l provedimen

12 |Vntrepar v venificar kos pepartes de os provedinsicrton realusadon a b bos usuarns

Fntrep ¥ viilicar los peportcs de Jos provedimienton realiendos 3 bodos bos waisvos PHROGRAMACK N CUALRO DE ACTIVIDADES

PHRUGRAMACKIN CLADRCO D

13 | Apticar ks s de buseguidad, slid icupacional, getiion smbienal y calidad Vst

14 [Ty Tt s e e e 1 s oo L TROGRAMAUTON COATIRO E
halatacion habitacivn ACTIVIDAIHS

150 o u

16 |u [0 u

REALIZO 203 HORAS CONSULTA EXTERNA SANTA CLARA

o

Firma del Contratista

Se anexa ceruficacon de papgo a Salud, pensidn y ARL

En caso de tener contrato nucho sc debe onexar también 13 ceruficacion bancana con 13 primera cucnta de

cobro

200970 K63 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA ISABEL LOAIAA GONZALEZ
CARGO: ENFERMERO CODIGO 213 GRADO 20
FIRM M




29/7/2020

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exiteso: 2020-07-21 1 10:35:08 AM | Ultimo |

[

o fallido; 2020-04-23 7 10:21:04 AM
X

)

Periodo Pensién: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Julio 29 de 2020/ 7:56 PM

 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Namero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

DORA BELEN PULIDO GOMEZ

PRINCIPAL

43630615

14/07/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcidn:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liguidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

20970863

Jumg 2020

Junio 2020

$289,300

1

9998600669427

Pago Electronico por

PSE

688515402

Totales
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $21,400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $140,500
CCF24 | 860066942 | COMPensar C"’iglgﬂ Compensacian 1 $0.00 $17,600
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$289,300

ietrad

M Corrnspr

o5 derechos reser

»© compensar | miplanilla.com
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