SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSIO]

FECHA:

()DI[GON AP-TA FT 014

2020-0

ATOS GENERALES DEL CONT

Nu CONTRATO oPSs: | )

PS 34212020

| C.b.P. No.: [ 13. |

Nombrc (Iel Comrallsln

Proceso al que pertencee: [PROCESO ASISTENCIAL

Unidad a la que pertcnece: [UMHES SANTA CLARA

de: [BOGOTA

. Fccha ln_icio:

* [$°1:583.092

$ 1.332.705 0 01/07{2020 31/08/2020

$1:316.551 0 “101/09/2020 . 30/09/2020

§$ 1,356,936 0 01/10/2020 - 31/10/2020
0 01/11/2020

30/11/2020

Resumen de
conirato

DORA BELEN PULIDO GOMEZ, ] cc 2570363 ] ]
2020-02-06 . 2020-07-31 Valor Mensual: $1.671.939 Valor a cobrar: .

Fecha Terminacién incial:

$274.700

1 .8340844647 .

2 $ 1 575 015 | $1.549.300 : 41161450
"3 $1.486.168 $271.700 - 41645090

4 $ 1.445.783 $°157.600 - 42231700

5 $1.332.705 $:157.600 42997594

6 $1.639.631 $:271.700 - 43630615

7 $1.356.936 $.271.700 b 44712892 1

8 SEPTIEMBRE| § 1.583.092 $:271.700 © 45054109

9 OCTUBRE $1.671.939 $-271.700 . 45689679 .

]

0

0

[

R i e S Eah

$ 15.184.760

PRESTAR SUS SERV'ICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
. AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

‘ Desde:{ °2020-10-01

Hasta:

NES EéPE‘CinéAis o

~7DESCRIPC16N DEL DESARROLLO:= -

UMPLIMIENTO DB CADA

“*PRODUGTO O BVIDENCIA “ "

Atender y oientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesldndes y expeclativas de
acucrdo con. los pohuuxs institucionales'y las normas vigentes.

Atendio y orientar a los pacientes y sus familisres en relacion con sus necesldadc.s y expectativas de acuerdo
con las politicas institucionales y las normas vigentes.

PROGRAM/\:lelN CUADR:O DE ACTIVIDADES

Realizar las

de acuerdo con los

s de

ylas
procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa.

porel

Realizo las o de fay las porel’ de acuerdo con los

procedimieptos y protocolos del servicio de consulta externa.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

.gh: 6 ;ie

A
Verificar lnstagendus de

consulta por

Verifico las agendas de programacién de consulta por especialidad.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

ete.).’

star; pcndmnh, de las hovedades que pncdnn pr«,scnmr los cspccmhsms (como cambios do, ngendus

Eslubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (coino cambios de agendas, clé.),

PROGRAMALION CUADRO DE ACTIVIDADES

esté

Verificar que lag érdcncs de p

y facturado $egiin los

esté cor y.facturado segin los

Verifico que las ordenes de

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

de los mismos.

Propcnder porel culdndo ¥ salvu;,unrdn de los equipos bi

asi como la 6n del

Propendio por el cuidado y salvaguarda de los cquipos biomédicos, asi como la verificacién det
funcionamiento de los mismos.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

“{Estar pendiente dé la dotacién de insunios del consultorio a cargo, asi como de las fechas de
venciimiento'y demds requerimientos necesarios. .

Estubo pendiente de la dotacién de insumos del consultorio a cargo, asi conio de las fechas de vencimiento y
dems requerimientos necesarios.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

lizacion de i

rio diario de los

Realizo de i io diario de los

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

ios en los

de asco y limpicza.

Mantener el-dred v los equipos de los

enlas

Mantuvo el drea y los equipos de los de aseo y limpicza.

PROGRAMATION CUADRO DE ACTIVIDADES

on de los

Asistir ol médico & enla

enla de los

Asistio al médico

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

vmﬁmr que el

y firmado por el paciente”

B anlus de iniciar cl proocdmuonlo

este

este y firmado por ¢ paciente antes de

verifico que.el
iniciar el procedimiento.

PROGRAMALION CUADRO DE ACTIVIDADES

-|Entregar y verificar los rcportcs de los procedimicntos realizados a todds los usuarios,

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

PROGRAMACION CUADRjD DE ACTIVIDADES

- . - RAMACIO
Aplicar 165 procesos dg bioscguridad, salud ocupiacional, gostion ambiental y calidad. Aplico los procesos de bioseguridad, salud oeupacional, gestién abiental y caldad. ilgﬁm A[;\ECS N CUADRO DE
5 de Jos, teniendo en cucnta cstdndares de Reviso y hacer de de los Toniendo on Gucnta estandarcs de PROGRAMACION CUADRO DE
: o habitacién. ACTIVIDADES
0 0
‘6o . 0 o
REALIZQO 207. HORAS CONSULTA EXTERNA SANTA CLARA .
SN / /#  Firma del Contratista
———t - - g 7
Sc anexa ¢ertificacién de pago a Salud, pensidn y ARL. : :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblcn la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C 20.970.863 de BOGOTA -
_ |eobror :
:

SANDRA ISABENOAIZA GONZALEZ

ENFERMERO (JOBIGO 243 GRADJ 20




28/10/2020 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefio de miplanifla.com. Prueba nuestra nueva version. Qluiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2020-10-28 / 09:48:00 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-10-08 / 12:02:12 PM

Datos } Empleados i Flanilias } Documentos Reportes
i

! P ]
Cesantias t Pensiones Volumtarias } Balir |
i

Periodo Pensiéon: Qc¢tubre 2020, Periodo Salud: Octubre 2020. Octubre 28 de 2020/ 9:48 AM

s > Resutmen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: DORA BELEN PULIDQ GOMEZ Nit: 20970863
Tipo planilla: } Periodo quuidacic’m. Pensiones  Septiembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2020
Nimero de radicacion: 45689679 v Totalapagar  szea00
Fecha de vencimiento: ‘ 15/10/2020 Total de empleadog: 1
Fecha de pago: 08/10/2020 Nuimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaydo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por -
Banco; R BANCO DAVIVIENDA ‘ﬁﬁn{;r;dé’ap”robaéi&'\: ’ 766333843
Estédo de Ia“tr‘aﬁs’ac’cién; o Transaccién aprobada o | |
Totales
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ' $0.00 $21,400
231001 | 800227940 |  Golfondos o ' ' $0.00 $140,500
CCF24 | 860066942 | Compensar Cz"iilg‘i Compensacion |~ 4"~} -  $0.00 $17,600
"EPS008 | 860066942 " CompensarEPS ' a ' $0.00 " $109,800
. - b g g " : " $289,30'0

*$i dosconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este docymento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

[ Imprimir transaccion ] )

hitps:iwww.miplanilia.com/

i AP, Acerca de los
Tados los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A. C?‘E‘cém certificados
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