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Sericos APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIEN *
"' B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FCHA 20004

-
!g r Centro Oriente ES.E.
h ~ 1,DATOS C 'GENERALES DE d 4
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1941 2020 C.D.P. No.: i Unidad a la que pertenece: [ “ﬁWhﬂL
Nombre del Contratista: ATIANA LUCIA GARCIA RU cc. [ro3taTzaai de: [0
Fecha Inicle:  [2020-02-01 Fecha Terminacion inclal: [2020-0731 Valor Mensual: S 2.106.464 Valor a cobrar: |5 2.106.468
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5 1 816408 ]111 nmwzum | FEBREED § 1458324 $271.700 940218551
[i 1545 ITI-I 20200 -m 2020-09-30 2 MARZO $ 1728384 s | 9403301288
31 D1,10/2020 31/10/2020 3 ABRIL $1620360 | $271.700 34043 50864
D1/11/2020 30/1172020 4 MAYO $ 1.528320 5 157 600 9405456036
5 JUNIO $ 1.728 384 § 157 600 G406514984
3 — JULIO $ 1728384 $ 271 700 40TAS | 3K2
AGOSTO $ 1674372 5371 700 5408721824
SEPTIEMBRE $ 2106468 $271.700 400776991
GCTUBRE | S 2.160.480 | §271.700 | 9410875711
|

ADES REALL Y AY GUMPLIMIENTO DEL OBJETODELCONTRATO
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-10-01 Hasta:

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el _ o ,
ervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Octubre del 2020 Programacion de Tume

Tos signos vitales de cada uno de los pacienics asignados con la

i requenida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold : : . istonias Clinicas
Mum;-mm-lmmm:umduy Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Octubre del 2020 :m_c‘ A
en la historia clinica digital. '
: rmlh~m”.ﬁmdhamﬁmﬂummm
% de mancjo y lecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2020 | Aplicativo Almera
—_— — — — — —

ar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan ia se reali Hi i |
actly | plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las Historias Clinicas Apl
OB e de-rvidion. co s, practicas seguras el mes de Octubre del 2020 | inarsics

Notificar inmediatamente las acciones inscgures ocurridas a sus pacientes al
* ico de wmo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. Se realizo ol reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Octubre del 2020 | Libro Novedades

C L

Informar a la enfermers jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del |Se 00% de las desviaciones @ \bles del phbients (rabaj _[ |
cstado clinico de los pacientes en form oportuns y | nmﬁ:admpmdd 00% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de mmmm

nm mlﬂm
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

NIT

oy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Sucurial Principal Direccion :‘.h;dld-hplrum Telefons Emmr::d; SENA @
CC 10319721 GARCIA RLI T TATIANA LUCIA PRNCIPAL calle 17 20 M wr BOGCOTA-BOGOTAD.E TS P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
200009 | 2020-09 76705004 [ saron7s1s 2000/ 10/ 08 2020/ 10/0% | BAMNCO DAY VIENDA 1 $2M. 00

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

23031

14-11

EP5S00%5

B0O,224,808

890,901,790

800,251,440

1 5140, 500
1 5140, 500
1 S21,400
{ $21,400
1 109,800
1 5109800

$£271.700

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPALCIDADES
%0 S0 5140, 500
50 50 5140,500
50 50 521,400
30 50 321,400
0 50 109,800
30 50 5109800
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