SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05404

PS3382- Proceso al que perfencee: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
' No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 308
2021 Unidad & Ia que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contrista: |GLOR]A INES JIMENEZ GARZON J cc |52.161.037 J de: [BOGOTA l
: Fo 202].02-03 Y Fecha Terminacion incinl: Valor Mensual: Valor a cobrar: r $£1.652.400
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[ ABRIL $ 1.652.400 $ 299.400 99417837683
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R 1 ~ SALDO DEL CONTRATO
$5.959.656 S 4.920.480 $1.039.176
L NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO _
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DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
OCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
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PRODUTO O EVIDENCIA
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s . gasiig=tt «dad del cuidado d fe . entre; ¢ y re en
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¢ B | wulol, los para p ir la 1a de infecc intrahospitlarias en los [se  realiza registro en la carpeta de
- |pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. desinfencion y hoja de traslado
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o informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo médico - |s¢ informa al jefe de tumo sobre cambios ¢n
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se reporte eventos adverso al jefe y se
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a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. ZZ:'.:.. :l :npacimuionus y firmar listas de
de manera oportuna de la unidad del paciente de se realiza desinfecion de camillas arcas
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se asiste dicta a paciente que lo requiera. v
se deja evidencia en nota de enfermerias
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 52161037 JIMENEZ GARZON GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40surno 6 - 72 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075273 ,_M”m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago sl
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ‘
202103 [2021-03 9417837683 9417837683 \ AT 2031704712 [BANCO BOGTA
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,400 50 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §145,400 50 %0 bt Lo
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 S0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,200 S0 0 LR NS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 50 .
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600
TOTAL $299,400
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