SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ GESTIONDEINSUMOS Y ABASTECINGENTO
G INFORME ¥ CUENTA DE CO|

CODICo: APAAFTAL4
VERSION:
FECHAS 6280504

No. CONTRATO. OPS:

Proceso al que pertonsca:

Unldad 212 que pertemace:

Nombre del Contratlsa:

[ADRIANA LUCIA MEDINA MORENO

co. [1.049612354 j e [0

Fechs Iniclo:

2021-03-23

e

Feckn Terninacitn

Valor Mensual;

$ 11.938.000 | Valor » cobrar;

$ 24.863.000

2021-06-16 2021-08-15

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERYICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOS Pl'I'ALARlA, URGENC]AS Y QUIRURGICAS, CONFORME A LAS

o

S

1 49338481
2 $ 8. 648 000 1.105.200 49966569
3 $ 11.938.000 1.105.200 50345792
4 $13.160.000 1.105.200 1026762967
5 $11.938.000 1.717.000 1061119596
3 AGOSTO 80 [ 0

7 SEPTIEMBRE 30 0 0

8 OCTUBRE $0 [1] 0

9 NOVIEMBRE 30 [{] Q

10 DICIEMBRE $0 $0 )

T
um.m\

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

{Relacion de actividades par of periodo:

Desde:

2021-07-01

o, con un alio nivel cientifico,

Hasta: 2021-07-31

Realizs | idades, jnados deat i

del plan de mancjo, ivel cientifico, ético y humano,

, d y,,m,...m, i o8 pacienis, y ave | do e mancrs oportuns ¥ pertinene , en comrespondensie oon s necesidades do s pacintss, 3 teniendo en cuenta qu fodas fas decisicnes s isto e historie ctina dinamica
decisi A ent acl (geacrudas en a ateneién médice, procurarén ¢l mejoramicata de Ia salud del pacicnte, ¢ uso raciorul del conocimiento médica y de los recurson A
onoximicnto médica y de los recursos dupuublﬂ disporibis.
Brindar una ot lud b integridad, nuficiencis, peninanin o |Bind un i on sl buscando o scjors stinies ds opraridad, e sulenin,suinuidd  pertaci, en un ubiet de
ambrenlc de izaday idad y con énfasis " ¥ ¥ eon énfasis ¥ gui i
protocalos, ¥ de 0cuerdo a los cstind: ény acreditacidn. e muencién, Jc ocuerdo
ar icios si s toniomis insttucional de fo SUBRED, su vision, miside, Prestd sus vervicion asistenciales respetando | autoncomia instituciona! de la SUBRED, su visidn, misién, catructum argénica reglementos . - .
ciminiraom. éonieon cenifony doelnaton, segiendo 1 dioeis it sttt oo, sontficor s Socitinacion sogponte 4 dieetoes vt tegisiro en historia clina dinamica,
Reatizar las actividades segi e d \odas Ios wnidades en donds -
eito Realiz las actividades In subred dand servicio registro en historia clina dinamice,
| nforas o pacentc s fomlia sobrs I condici i de egreso, conocer el gadode | Inform al pacienie y su familia sobre o : xoria clis i
e ¥ resolver & t com el prockas e tanciie v segistro en histoia clina dinamica.
t
Llevar regisiro de los sctividad -l I " parba [Levs registro do las actividad ioncs, asi Tos info a insttucisn . g
iy s . " . " Lo regiatro de | " rone po 4 registro en historia clina dinamica.
Respetar los derechos del paciente, curmplis 1 o0 P derechos del i i legal sl
ke:,’:z fo deechos e paine, i y R pacicate, cumplid el eddige oy 1o et en iserisshinadiamic.
Realiza cl sogui i \ icind ardenad tina di
procedimicatos ovdenados. ¥ Jos que panicip
| Emitir i Yo tequicren, de historia clinica, epi el a de historia stnica, epicriss 0 otrus documenios asistencisles o adminisirativos quo s¢ . .
ademiristrativos que scan solicitados. solicitaron. tegistrn en histor clina dinamica.
g oportuna, si Tegiblc s historia K Tillas del | Diligonci lta, oportuna, y Iegible 1a historia linics del pacientc (en los casos on que 52 presentaron faffas del sistemma, Toe
sistema, . imi d ios y de scuerdo fomatos), infomad p 'y domis regi - . H . < .
igente, | ¥ i 1 istoris elinicas y vigente, k y dean discctri ¥ s ot
Mutoindar L i . Yradac a1 ; 2 -
Gasantizar delainfo del paciente y de Gorontizs I del pacienie y tegistro en historia clina dinsmica.
Gusantizar o integidad y i elementos ¢ instalaciones, aaf somo s utlizacién raci Caroniz femto e & 1 como o il el \
quc Lo Subred aposte al desarrollo de las activi ¥ responder por i i do los d: . os squipas, ol loa rocursos que lo no aplica
o negligenci inadecuods marepulacin d o o Subred aporte ol desemollo de las actividades contratadas -
Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos dc la SUBRED, I o [ re0 de Recursos Fisieos — Activos Fijos d ta SUBRED, & 7 7 s actividadk r
a0 aplica
velar por 1s seguridady Tos servicio. EI por tas seguridad delos baj ) nooplica
iiper I desr s 1 desarvol ; s politicas i acrdin actividades cjecutnd: & @
5 acreditacidn, paciento y demi idad das de 1 idad del paciente y <k dad das dentro del i i d 1a calidsd. e institucion.
Cener a di " . ) " . ; sctividades cjecutadas de acserdo a lincamicntos de
paticipar e perticipd en Ja programacién d actividades del servicio. e
s de gules, mantales, Jfiquen sl .
Paricipd en actuatizaci adherencia de gulss, manuales, y 1 Ver actividades inslauradss por la subred
T Enidaden & 5530y a I subred en sus diferenles actividades
foaydala Y realizadas.
esmollo do’ bl artiind en s claborasion & oo
g2 e “f‘:’o pacieies que demandon ol sevisi Y alos 3¢ dio tespucsta s to solicitado por la unidad.
losa Defi de Conciliscién | Presto el o para dar b e Def de .
EPS-S.EAPB. o " noaplica
‘peticipar ca los andlisisa | Notifics de sequridad e cinar e o8 - -
siones e mejorm gt pars s e, pasticipar s¢ scalizaron las fichas camespandientes en el mes.
iblecid sgenis. Reports los cveni [ o se realizaron las fichas comespondicates ex ¢l mes.
P - — N - se realizaron los certificadon careespondienics en <l
por ger - mes.
Desarroller de docencia i ded servicio, para e1 . . ek . N
desarrotto y formacicn del recurso umania en salud, si splica [nstyda ejeculada con educacion medica
del [A— i o aplics

Panticips ¢n las jomadas de eapscitacien, induccidr, ceuniones, comités y cventos a los cusles sea convocads.

en el mes de emayo no por aislamicnto social

o Informs al superviso del quier novedad o 1 bl sin novedades.
Faior s Ibors o superviiGnque o SUBRED, el enforondicecapo ISl de Seviio d Sl Ofcinnde ” - - . . .
Calidad y/o a traves de terceros, ~ Rocibir'y entregar tumo de acuerdo a lo scordadk pervisccy Flltd leslavores e Is SUBRED, realid en [orma Servicos do Sulud, I Oficina de Calidad o s Uavest . i pyrmaron tas movedades al supervisos
o Estidad e terceros upervisor y Ia Entidad
i 4 del jsitny de la 1 i i i e jsidny delaOficinade | se enviaron soportes pira pago en Ios tioempos
ia de Calidad. Porter l came i 1 do la SUBRED de e sctividades ! jad L Portd ol came i ! de la SUDRED durante i ejocucitn de ls actividades contractuales. establecidos
pogo de s apartes ul s dusante ln vigencia del conirao, rquisto Acseditd ol Pogo de los sportes a s parafiscal durate |
o  personsl v I m del contrato los spartes | generar Tavor, anexd ln planit . o . A wponn:;nﬁmlunmpm
! establci
satud, pensiény ARL. social en sabud salud, persidn y ARL. / / /':l N
d los & d credite i RETHUS Y / st
Ejercer | do ) Tos & do 8l obj Desarolls b Lad 3 th i nenct 3,4 Mipy ¢ epffiavon soportes para pago en [os ioempos
y los necesidades del servicio, I3 i

>
Todas Jas ds i I del servicio. Cumplir fa programacién de tumos de servicios, reatizarel | Cumplié s programacién de fumos de servicios, realizs ¢l cambio de tumo cumpficndo con fos disootsic s¢ cumplio con las lﬂJVld&’ﬁ programadas en
i i i i entidad, de vel objeto del contrato. objeto del contrato.
O /
HORAS | 127
| -

5o anewsccnificacidn do pago o Salud,pennidy ARL.
En caso de

CcC

1 .049.6|2.35{

GINA PAOLA

,\OR 112,

ORTIZ REFERENTE GESTION HOSPITALARIA

H

[\

 d



DATOS GENERALES

compensar i miplanilla.com

PERIODOS DE COTIZACIO

PLANILLA.INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DME

f TIPO PRESENTACION saLup PENSIONSS, FIESGOS LA, | NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDiGo P
TPO - NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s b SUCURSAL ! DEPENDENCIA copico Es o — ENA, s pusuca  © | pecuefo m CODIGO ARL OPERADOR
" " - PRIVADA GRANDE
1049612354 Adriana Lucia Medina Moreno [e 2021 519999¢ m. - 1423 83
L Il [yw o) | iy ] E I MIXTA INDEPENDIENTE ~ }¥/°
CIUDAD/MUNICIPIO coDIGo DEPARTAMENTO €ODIGO | TELE FAX ACTIVIDAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION FONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS el No. AUTORIZACION
camera 15 # 136 26 | | [posorA pe. 1 [ [Bosoa b.c. ] [1 ]| [areeose ] ] | [tecri 100@hotmail.com HNER [} 1 202107115 1061119596
J

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

8002514406

COTIZACION
OBUGATOR

. UPC
ADICIONAL

INCAPACIDADES

Ko.AUTOR

LIC.MATERNIDAD

RETO
COTIZAC

[
MORA OBL,

DIAS
MORA

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ) SALDO A FAVOR UPC

DBLIG

No. AFIL

"ADICIONAL qo;rw.ﬁo»m

NIT CCF

INTERESES
MORA

DIAS
MORA

VALOR APORTE

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL T MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES i

SALUD

RIESGOS LABORALES

[CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

NIT ARL

+ 1423 | 8600111536

DIAS INTERES MORA
MORA <on

COTIZ OBLIGAT

SUBTOTAL APORT

INCAPACIDADES

No. RADICAC SALDO;
AFAVOR

AP

SALDO A FAVOR

'ORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL APAGAR

TOTAL APORTES DI

VALOR

EL PERIQDO A ESAP

DIAS

wORA | INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

OTRAS

TOTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DE
ADMINISTRADORA [GELMAIRPY | VALOR TOTAL
PENSIONES 914,000 914,000
SALUD 672,000 §72.000°
RIESGOS LABORALES 131,000 131,000
ccF o] [3
|seNa [)
< Ticer o0
|esap [}
MINISTERIO DE EDUCACION 0
RAN TOTA 1.747.000

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cuenta de cobro 05 JULIO -2021 \/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Béw-\cma_j*uc_\c_ Mc‘lnkw /cr\ <

C.C. No. \0\10\‘;) 2354 de ’B;\}

{
{
§

LA SUMA DE: é
]

MNA>S oo’

Por concepto de: /
« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contréto No. /
PS Y4335 4de 2021, correspondiente al mes de JULIO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NOMBRE 13 V- 7/,
C.C.No. ‘\o %\d\\;_?g»1 De :B«_;L .
Teléfono: 312 B2 2y Direccion: <+« YS Na J3C-2%

No. Cuenta: Ahorros: Banco

Fecha: Julio /2021



