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:DATOS GENERALES DEE. CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS; | PS 3238 2021 I C.D.P. No.:

304 I

Nombre del Contratista:

DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

Proceso al que pertencee:

PROCESO ASISTENCIAL
UMHES SANTA CLARA

Unidad it la que pertenece:

C.C. [52459.640 de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [202103317 ] Valor [$2:029.600 ] Valor a cobrar:
ERO PEPLANILLA :
1 $2.064.000 01/04/2021 30/04/2024 1 FEBRERO | §1.995.200 $281.200 8348192107
2 $3.276.600 1217 01/05/2021 15/06/2021 2 MARZO $2.218.800 $281.200 8349303351
0 3 ABRIL $2.029.600 $281.200 8349539116
0 4 MAYO $2.029.600 $281.200 8350214669
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
[ 0
0 0
0 0
0
Resumen de AGOS REALIZADOS |
contrato - ; : s ; il ‘ el
$ 4.403.200 $ 9.743.800 $ 8.273.200 $ 1.470.600
2: INFORME DE ACTIVIDADE ‘,LIZADAS Y AVANCE:EN CUMPLIM]EN DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ - OBJETODEL CONTRATOQ: .

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYOQ, EN SU CONDICI()N 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

Desde: 2021-05-01

Relacidn de actividades para cl periodo:

DESCRIPCIﬁN DEL. DESARROLLO.

AthLn B

T OBLIGACION

# ACTIVIDAI

;| Gjecntar procedimientos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo ¢n el programa de clinica de
i|heridas

Ejecute procedimientos y cuidados a os pacicates que requieren manejo en et programa de clinica de
heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar 1as curaciones a los usuarios tanto hospitalizados como ambulatorios que requien mancjo en
“|el Programa de Clinica de Heridas

Realizo los curaciones a los usuarios tanto hospitalizados como ambulatorios que requien mancjo en el
Programa de Clinica de Heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando.la seguridad
del paciente y reportando los evenios adversos que se presenten

Verificao medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando ta seguridad del
paciente y reportando los cventos adversos que se presenten

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL. AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Administrar y verilicar el cuidado directo n los pacientes de acuerds a los protocolos y guias
idus en ¢l Programa utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad

Administro y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas en
el Programa utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar las curaciones oportunamiente, de acuurdo con Ins técnicas de asepsia y antisepsia, nornas de
Dbioseguridad, reportar a médico tratante y coordinadores cualquier dificultad presentada con la
atencion del paciente

Realizo Ins curaciones oporfunamente, de acuerdo con lus téenicas de asepsia y antisepsia, normas de
bioseguridad, reportar 8 médico tratante y coordinadores cunlquier dificulad presentada con la atencion del
paciente

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Velar por el cuidudo y ay de los ini: y de insumos y medicamentos

s1de los pocientes del servicio,

de insumos y medicanentos de los

Velo por el cuidado y ap de los suministros y

pacientes del servicio.

REGISTRQ HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL. AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Responder por los inventarios conscrvacion y uso adecuado de Los equipos, clermentos ¢ insuimos
| entregados en el servicio

por los § conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entregados

en el servicio

REGISTRO H{ISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Asistir a las renniones de grupo funcional y por la i

Asistio a las reuniones de grupo funcional y por la i

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

las i

que se realizan desde los servicios a los pacientes

R di las & que se reatizan desde los servicios a los pacientes

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,

: hospitalizados hospitalizados PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,
Dar T T9YS Y AT TN 0T TTE] O HTSor CHICE 18 o) T TYTS Y W TIVANEEAT 712 TRV 0 FITSTOTTT CICE L) REGISTRO HISTORTAS CLINTCAS DISANICA
1. Dar a guias y idos por la instituciy i 11. Dar aguiasy idos por la insti ‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADROQ RE ACTIVIDADES,
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0 0
bl 0
] 0
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REALIZO 236 HORAS CLINICA DE HERIDAS ‘i/ //
Firma del Contratista -
1= (
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cienta de C.C. 52.459.640 de BOGOTA
cobro

VISTO" UENO UPERVISOR DE CONTRATOS: ;.

SANDRA I SAgkL LOAIZA GONZALEZ N

ENFEWEI}() (GODIGO 243 GRADO 20

N

Q/gtfv\/\/k\-)

/

)



CUENTA DE COBRO No. 4 - Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN
C.C. No. 52459640

La suma de: $2029600
Total, Horas: 236
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3238
2021, correspondiente al mes de MAYO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICl()N 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,

A S —.

C No 524 9
Teléfono: 3185381755




Estamos actuali

zando el d

isefo de miplaniflacom Prueba nusstra nueva version.

Guiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2021-05—14/ 09:14:31 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-04-16 / 09:45:45 AM

. , ‘
[ Datos J Empleados Planilias Documentos Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social ‘ Salir |
& i
3
I;erlodo Pensién: Abril 2021, Periodo Salud: Abrii 2021. Mayo 14 de 2021 / 9:15 PM
lnicie» Planilias » Resumen de pago

lanillas / Resumende pago

Empresa

Tlpo planllla

Sucursalo Dependenc|a£
Numero deradicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:

Banco

Estado de la transaccién:

Informacion basica de la planilla

DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN
!

PRINCIPAL

8350214669

11/05/2021

. 13/05/2021

Compensér ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccién aprobada

Nit:

Perlodo Ilqundacmn Pensmnes

Perlodo I|qU|daC|on Salud
Total a pagar:
Total de empleados

Numero de admmlstradoras

Nit recaudo:
Medlo de pago

Numero de aprobacion

52459640

Abril 2021

Abril 2021

$281,200

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

15341045

Totales
. L No. *NGmero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia .Tot al pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200

Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $145,400

EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $113,600

$281,200

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportarreporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte aPDF

Fmprimir transaccion I

https://www.miplanilla.com/
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cerlicamara.

150 goot

1SC / LEC
2RO

Acerca de los
certificados
sSL

CO-5i006  COSC3a9216



