Seceirad Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP I1A-FT-014
| A Subred invegadade Senicas de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
l Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: zoz(ms 04

- , . Proceso al que pertencce:  |PROCESO ASISTENCIAL |
No. CONTRATO - OPS: PS 3426 2020 C.D.P. No.; Unidad a la que porfencee: [UMHES SANTA CLARA - |

Nombre del Contratista: [WENDY LORAINE PENA ARIZA ] C.C. [1.063.563.387 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
1 $1.615.400 0 01/07/2020 31/08/2020 1 FEBRERO | $1.575.015 $273.000 8340833439
2 $1.324.628 0 01/09/2020 30/09/2020 2 MARZO $1.712.324 $272.800 8341393702
3 $1.429.629 0 01/10/2020 31/10/2020 3 ABRIL $1.518.476 $271.700 41656183
4 $1.623.477 0 01/11/2020 30/11/2020 4 MAYO $1.437.706 $ 157.600 8342532411
5 $3.691.189 0 01/12/2020 31/01/2021 3 JUNIO $1.381.167 $157.600 43202120
0 6 JULIO $1.599.246 $271.700 8343879613
0 7 AGOSTO $1.429.629 $271.700 8344587325
0 8 SEPTIEMBRE| $1.623.477 $271.700 1032658468
0 9 OCTUBRE $ 1.825,402 $271.700 8345877246
0 10 | NOVIEMBRE | § 1.583.092 $271.700 8346539203
0 11 DICIEMBRE | $1.720.401 $271.700 8347175100
0 0
0
Resumen de
contrato i
$9.595.476

 DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, 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

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: | 2020-12-01 Hasta:f  2020-12-31
RROLLO:
Atender y orientar 1? !os p}xclx*inlef y sus familiares en re.lnmén con sus necesidades y expectativas de Atendio y oirllenu?r a .los !mclenigs y sus l‘nmllm.rcs en relacion con sus necesidades y expectativas de acuerdo PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES
acuerdo con Ias politicas institucionales y las normas vigentes, con las politicas institucionales y tas normas vigentes.
- A N N N - N - N
Reuhzlfr l.ns de ; ylns por el P de acuerdo con los Realu{) ]?S de ny las porel de acuerdo con los PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa. procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa,
‘| Verificar Ins agendas de ion de consula por esp Verifico las agendas de programacién de consulta por especiatidad. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
; f::";r pendiente de lns novedades que puedan prosentay los especialistas (como cambios de agendas, Estubo pendiente de tas novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas, etc.). PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
Vcnﬂcfxr f‘“c las or.dtmcs de e esig y facturado segin los Venﬂcf) que las m:c.lc.nef de . esté y facturado segun los PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES

. pender por el culdm{o y de los equipos biomédicos, asi como Ia verificacién del ¥ ropf:ndm por el culdudo. y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como la verificacién det PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES

§ de los mismos. funcionamiento de los mismos.

7 hsuuj px.:ndncnle de ?n domcl(?n fle insumos dz?l consultorio a cargo, asi como de las fechas de Estubo pendl?m.e dela dolnc:(?n de insumos del consiltorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES
‘| vencimiento y demas requerimicntos necesarios. demas requerimicnlos necesarios.

3 8: lizacion de i io diario de los consultorios asij Realizo de inventario diario de los ltorios asi PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES | ©
.9 | Mantener el drea y los equipos de fos consulterios en las condiciones adecuadas de aseo y limpieza. Mantuvo el drea y los equipos de los ios en las ici de aseo y limpicza. PRO_GRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
10 Asistir al médico inlista en la realizacion de los imi Asistio al médico ialista en Ja realizacién de los imi PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
11 verificar 4q\.§e.el ien este y firmado por ¢l paciente vcnﬁw que el nse este y firmado por ¢l paciente antes de PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES

iiiantes de iniciar el procedimiento. - iniciar el procedimiento.
12:{Entregor y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios. Entrego y verificar los reportes de los procedimientos renlizados a todos los usuarios. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
i . B N B N . . .. . . N . N N PROGRAMACIO] DE
13:| Aplicar los procesos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. Aplico los procesos de salud gestioén ambi 1y calidad. ACTIVIDADES N CUADRO
14 Revisar y hacer seguimiento de condiciones de los consultorios, teniendo en cuenta estindares de Reviso y hacer imi de ici de los ios, teniendo en cuenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DE

2thabitacion. habitacion. ACTIVIDADES
lo 0 . o
0 0 0

g Py
REALIZO 213 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN DE DIOS
e

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se¢ debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C 1.063.563.387 de . BOGOTA
cobro

1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
SANDRA JSABEL LOAIZA GONZALE
ENRERMERO CODIGO 243 GRADO 20 \

)




10M2/2020 o MiPlanilla.com

Es starnos actualiz do af disefio de miplanilla.com. Prueba nuesira nueva version. duisre Prébar’

Ultimo ingreso exitoso: 2020-12-10 / 12:01:18 PM | Ultzmo ingreso falhdo 2020-07-06 / 11:51:58 AM

| pensiones Volumtarias i Saky
i

lnpdos Lianifias 1 Documanios | Repories ] Cesantia
i . ¢ . H i

;periodo-.Pénsiéri: Noviembre 2020. Periodo Salud: Noviembre 2020. ~ Diciembre 10 de 2020/ 12:01 PM

Planlllasl Resumen de pago

- Informacién basica de la planilla

Empresai ~ WENDY LORAINE PERA ARIZA Nit: : 1063563387 ;

TlpO planllla | ' Periodo quuidacién Pensiones Noviémbre 2020

Sucursal o Dependenma PRINCIPAL Perlodo Ilqmdacwn Salud: Noviémbre 2@20

Numero de radicacion: - . 8347175100 Total a pagar: : $271,700

Fecha de’ venclmlento 211212020 Total de empleados: i 1

Fecha de pago: 07/12/2020 Namero de administradoras: 3

. Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nlt recaudo : 9998600669427

D_e'scri;')civ‘én'; h » MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medno de pago: ~Pago en Cajas

Banco: ' S 1023 ' Nimero de aprobacién: 2347883

Es‘tad'd de la transaccion: Transaccién aprobada

Totales

s .. ‘ - i No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en’ :

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia TOt?l pagado

147 860002503 | - Cia.de Seguroé Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400

: 230301 |- 800224808 Porvenir 1 ‘ $0.00 S| $140,500

'EPS008 | 860066942 | . Compensar EPS 1 _ $0.00 “1 $109,800
- $271,700

*5i desconté incapacidades o notas crédite depe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver Dtamllas p 1gadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a BExcel  Exportar reporte a PDF
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