CUENTA DE COBRO No. 1 - Mes FEBRERO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: WENDY LORAINE PENA ARIZA
C.C. No. 1063563387

La suma de: $1255600
Total, Horas: 146
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3320
2021, correspondiente al mes de FEBRERO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS 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.

Cordialmente,

\»Xeﬂ&? bra I

C.C. No. 1063563387
Teléfono: 3015586370
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PEg e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
Subred vegradadeSeicos deSaad APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:

Centro Orfente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

Proceso al que pertencee:  [PROCESO ASISTENCIAL |
. CONT! - H 20 20 \D.P. No.:
No. CONTRATO - OPS I P33 21 | C.D.P. No 304 | Unidad a la que pertenece: [UMHES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [WENDY LORAINE PENA ARIZA ] C.C. [1.063.563.387 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio:  [2021-02-18 Fecha Terminacitn incial: 2021-03-31 Valor Mensual; $ 1.255.600 Valor a cobrar: §$ 1.255.600

FEBREkO $1.255.600 3 i81.200 ] 8348386179
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VALOR lNICI
DEL CONTRATO

S 3. 698 000 S 3.698.000 $ 1.255.600 - J $ 2.442.400

Resumen de
contrato

AGOS REALIZADOS'

i s 2 INFORME ‘DE ACTIVIDADES REAUIZADAS Y AVANCE EN-CUMPLIMIENTO DEI, OBJETO DEL ‘CONTRATO
o - OBJETO.DEL CONTRATO:.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUC[ON 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 ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-02:18 Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L8 estipiladas oii la‘tninuta) .+

RIODO EN CUVll’LlMlENTO DE CADA

Atender y orientar a los pacicntes y sus familiares en relacién con sus necesidades y expectativas de Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con sus necesidades y expectativas de acuerdo

PP . PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigentes,
Rculm?r l}\s de enfer ; y las por ¢l de acuerdo con los Reulm.) l‘fs actividades de enfcnnenu. y las asignadas por ¢l enfermero profesional, de acuerdo con los PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa. procedimicntos y protocolos del servicio de consulta externa,
Verilicar las agendas de i6n de consulta por iali Verifico las agendas de programacion de consulta por especialidad. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Estar pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas,

ete.) Estubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas, etc.). | PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Verificar que las ordencs de imi osté i iado y facturado segiin los Verifico que las ordenes de imi esté y facturado segin los

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

I’rop\.ndcr por ¢l cuidado y g1 de los equipos asi como la v del Prop.cndxo })or el culdndo. y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como la verificacion del PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
| de los mismos. funcionamicnto de los mismos.
5 Estar pz?ndlcnlc dela dolucu.)n .dc insumos dt.] consultorio a cargo, asi como de ls fechas de Estubo pcndu.enl.e dela dowclé'n de insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
P y demds reque S . demis requerimicnios necesarios.
8 izacion de inventario diario de los i i Realizo de inventario diario de Jos consultorios asignados. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
9| Mantener el drea ¥ los equipos de los consultorios en las condiciones adecuadas de asco y limpicza. Mantuvo el drea y los equipos de los consultorios en las condiciones adecuadas de aseo y limpicza. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

10 | Asistir al médico inlisti en Ja izacion de los p imi Asistio al médico ialista cn la izacion de los imi PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
it verificar .q\fc}:] e este y firmado por ¢l paciente Ye.nrlco que el st este diligenciado y firmado por ¢l paciente antes de PROG ACION CUADRO DE ACTIVIDADES
% | antes de iniciar ¢} procedimicnto, iniciar el procedimiento.

12;|Entregar y verificar los reportes de los procedimientos reatizados a todos los usuarios, Entrego y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
13![Aplicar tos procesos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad. Aplico los procesos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad. i}é?'l(zlﬂ) AD]?S N CUADRO DE

14 Revisar y hacer seguimicento de condiciones de los consultorios, teniendo en cuenta cstandares de Reviso y hacer imi de ict delos i0s, teniendo en cuenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DE

habitacion. habitacion. - ACTIVIDADES
150 0 0
16:{0 o 0

REALIZO 146 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN DE DIOS

W brdep P -

F*mn del Contratista

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

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _
SANDRA ISABEL LOAIZA GOsz:Ez
ENFERJIPRO CODIGO 243 GRADP 20

N\
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Resumen de pago

Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

WENDY LORAINE PERA ARIZA
i

PRINCIPAL

8348386179

1810272021

0410212021

Compensar Ol
MiPlanilia.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

1063563387
Enero 2021
Enero 2021
$281.200

1

9998600669427
Pago en Cajas

18173858

Totales
- - : No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia® Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $145,400
EPS008 860066347, Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200 |

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

compensar miglanila.com

mtine - llindnnandiantae minlanilla reminrvatell istaTatalesXPlanilla.asox?ldPlanilla=f354¢100-b075-47be-be59-3¢bd99f7 ccfa&NoPlanilla=8348386179..
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Acerca de los
certificados
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