Centro :0>ri‘e|‘\‘levi.$.i_. ‘

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

-D.

es 3424200 c.D.PAN’

* No, CONTRATO - OPS:

'0S GENERALES DEL.CONTRATQ

Proceso al que pertencee; [PROCESO ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: {UMHES SANTA CLARA

ILADY JOHANA RAMIREZ ARDILA

| C.C. [53.130.949 } de: [BOGOTA

: Nombre del Contratista:

Focha Inicio:  [2020-02-12 g Fcch.l Tcrmmauén mcml

2020-07-31

S 1.486.168

0 01/07/2020 31/08/2020

$1.243.858 1o 01/09/2020 30/09/2020

. |$ 1.534.630 4] 01/10/2020 31/10/2020
[ 01/11/2020 30/11/2020

- |$1:623.477

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 1.760.786

1 FEBRERO | $1.575.015 $:275.000 .8340262084 .
2 MARZO $ 1.583.092 $274.700 -8340902178
3 ABRIL $1.470.014 $271.700 8341570548 °
4 MAYO $1.486.168 $157.600 : 8342855029 ;
5 JUNIO $1.324.628 $:158.400 8342937399 :
6 JULIO $1.575.015 $271.700 8344229621
7 AGOSTO $1.534.630 $:271.700 . 8344357380

8 SEPTIEMBRE | § 1.623.477 $271.700 - 8344986665 |
9 OCTUBRE $1.760.786 $:271.700 8345628238
0 H T
Y

0

0

VALOR lNl lA
DEL CONTRATO

Resumen de
contrato

§ 15.483.609

S 9. 5‘)5 -‘76

22 INFORME DEACTIVIDADES ]

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIGN DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJl ECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Desde: | 2020:1001 ]

Rclnﬁé idc a:tivig!ﬁ(lcs:]mru ¢l periodo:

Hasta:| 2020-10-31 :

Atender ¥ orientar a los pacietes y sus familiares en relacion con sus necgsidades y ﬂpcdnuvﬂs de
acuerdo con'las politicas institucionales'y las normas vigentes.

Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con sus nm.csxdndcs y expectativas de ncucmo
con las pohucus institucionales y las normnas vigentes.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

| Realizar las @ s de enfermeria y las por el

1, de acuerdo con los

Realizo las actividades de enfermeria y las por el P de acuerdo con los

procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa.

PROGMMAbIéN CUADIiO DE ACTIVIDADES

5

procedimicntos y protocolos del servicio de consulta externa,

Veriffcar |ns'ugcn'dns de de cansulta por

Verifico las agendas de programacién de consulta por especialidad.

PROGRAMACION CUADRD DE ACTIVIDADES

| Estor. pendiente de las novedmles que picdan resertar los especialistas (conio carmbios de agendas,
Jeted.

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

PROGRAMALION CUADRO DE ACTIVIDADES

| Verificar que las ordeges de p csté y facturado segin los

esté

Verifico que las ordenes de ¥-facturado segiin los

PROGRAM/\:CIQN CUADRO DE ACTIVIDADES

! Propender por el cuidado y mlvnguardn de los cqulpﬂs ‘Dbiomédicos; asi como la verificacién del
funcionamiento de los mismos,

Propendio por el cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como fa verificacién del
funcionamiento de los mismos.

PROGRAM/\:CI(')N CUADRO DE ACTIVIDADES

| Estar| pcndmllt, de [a dotacion dc iiisumos dcl consultorio a cargo, asi como deé las fcchus de
i y demis requeri

Estubo pendiente de la dotacién de insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y
demis requerimientos necesarios. :

l’ROGRAMAb[(’)N CUAI)K:O DE ACTIVIDADES

Realizacién de inventario diario de los consultorios asignados.

Realizo de i io diario de los

PROGRAMAbK')N CUADRO DE ACTIVIDADES

PROGRAMACION CUADEO DE ACTIVIDADES

Jantes-de iniciar ¢l procedimionto.

‘| Mantener ¢l drea y los equipos de los consultorios en las condiciones adecuadas de asco y limpieza. Mantuvo el drea y los equipos de los enlas s de asco y limpicza.
Asistir al médico enla ién do los Asistio al médico enla delos PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
verifigar que l ¢ do este diligencido y firmado por el-paciente’ verifico querel este y finnado por ¢l pacicnte antes de

iniciar ¢l procedimiento,

PROGRAMACION CUADKO DE ACTIVIDADES

2:{Entrégar y verificar log rcponés de los procedimicntos realizados a todos log usuarios.

Iintrego y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios,

PROGRAM/\C]dN CUADRD DE ACTIVIDADES

- . . . . . . - . . . PROGRAMACION CUAI)RO DE
opsos dé ’ biental . sstion ambiental
3 {\pll@ur los p.rmsos dé salud Qoupa gestién ! ycalidad. Aplico los p.roccscs de € salud gostion y catidad. ACTIVIDADES
Revisar ¥ hacer! de delos ios, fleniendo en cuerita de Reviso y hacer de de los teniendo en cuenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DE
: itacion. N ) N habilacion. * - ACT]V[DADES
15 [0 0 : Cle :
1610 . . o S o H
REALIZO 218 HORAS CONSULTA EXTERNA SANTA CLARA : :
g’ Nl
i Firma del Contratista___° :
Se ancxa ccmﬁcac:on def pngo a Salud, pension y ARL. .
Encasode u:ncr conn‘ato nUevVo'se dcbe anexar lamblcn la cemﬁcaclon hancana conla pnmem cuenta de c.c 53.130.949 de . BOGOTA
cobro

SANDRA IéABEI/i\OAIZA GONZALEZ

ENFERMERO QODIGO 243 GRADORD




28/10/2020

stamos actualizando el disefio de miplanifla.com. Prueba nuestra nueva versién.

MiPlanilla.com

{uiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2020-10-28 / 09:49:13 AM | Ultimo ingreso failido: 2019-11-19/01:06:22 PM

Datos % Ermnmplaados
i

Planillas

|
| Documentos | Reportes
i

o . . .
Cesantias t Pensiones Voluntariag | Salir 1

Periodo Pension: Septiembre 2020. Peripdo Salud: Septiembre 2020.

Octubre 28 de 2020/ 9:49 AM

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

LADY JOHANA RAMIREZ ARDILA
|

PRINCIPAL

8345628238

13/10/2020

22/10/2020

Detalles del pago

Razén social recaydo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo quuidaciénr Pensiones
Perfodo liqguidacion Salud:
Totalapagar:
Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

53130949
Septiembre 2020
Septiembre 2020
$271,700

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

23185810

Totales
- . No. *N@mero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
147 | 860002503 |  Gia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
230301 | 800224808 "~ Porvenir ' 1 '$0.00 $140,500
EPS010 | 800088702 EPSsuwa | 1 " $0.00 $109,800
’ T ' S ) $271,700

“Si desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

[ imprimin fransaccion ]
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