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Informacién de 12 Planilla Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Coti

ién Otros Riesg:

Periodo de Cotizacién Para Satud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de |a Transaccién

Direccion IP de Origen

Codige
231001
EPS008
147
CCF24

Administradora
COLFONDOS
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SA.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

9000973339
SIMPLE S A
Pago de SuAporte
20210709, 12:51:13 Py
junio de 2021
junio de 2021
ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
CC 80801542
()
8842231200 / 1038350810
|
(1052) - BANCO AV VILLAS
§ 299.400
Aprobada
10.0.19.58
Nurmers Afilados
1
T 1
1
1
SubTotales:
Totad a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145400

$ 113,600
$22.200

$ 18.200

$ 299.400

Total ntéreses Mora
$0
s0
$0

~s0

$0
$ 299.400
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 1y (1R ORIENTE ES.E

CONTRATO: PS2545-2021  MES:JULIO

CUENTA AHORROS 074076621 BANCO DAVIVIENDA
HORAS A COBRAR 216 HORAS

FECHA INICIO CONTRATO 5 Febrerode 2021

FECHA FINALIZACION CONTRATO 31- Marzo 2021

FECHA TERMINACION ULTIMA ADICION 15 de Agosto 2021

DEBE A: Erikson Armando Ramirez Duran

CEDULA: _80.801.542 DE_Bogotd

LA SUMA DE:

Un__millbn noveciento sochenta y tres mil trecientos doce pesos

($1.983.312).

POR CONCEPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO

Auxiliar de enfermeria

NOMBRE:_ Erikson Armando Ramire; Duran

CEDULA: _80.801.542

DE_Bogotd_

\/
TELEFONO:_311 839 45 33

DIRECCION; Calle 16i 106 24
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al qite pertenece: MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS

302

Pe 2848202 PP Na: Unidad # la que pertenece: CAPS SAMPER MONDOZA

Fechs Inicie
¥ MFES DE VALOR PAGO g
ADICION VALOR o | FECHADE FECHA DE c‘:'A CUENTA DE v::g:: SEGURIDAD NTMERO DE PLANILLA
OTRO S ADICION 2 miao TERMINACION L isaaitd SOCIAL 103454734
y 1 |FEBRERO S 1.542240 $ 299.400 .
Rl EIIELEL 7 [MARZO S 1762560 2,400 1036445333
A 01Ul :“':HWH 3 JaBriL S 1982880 5 279 400 1037081221
SECXICI (Al EHECSCNN SRS T [MAYO $1.927 800 5 299400 1037081460
- 5 JUNIO S 1.817.640 3 299.400 1037771135
— 6 PULIO S 983312 S 279400 103336810
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
Kesumes e DEL CONTRATO DEL CONTRATO e e e @ W pEL cf’“"‘f‘.‘m
contrale
$3525.128 S13.7143 0 $ 11016432 $ 2.697.888
[ T INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORNE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| Kelacian de sctividades para e perivto Deade: |02 0741 Hacta: | 20210731

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACTONES ESPLOIFICAS
L calrptions 8 ks a0 As)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA -
i ORLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
El i ox y culdados & 1os pecientes gue por su eelada B garantizo |a realizacién de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
1 critico asl o requieran estado critico asl lo requireron en sl mes gramacion de Tumos

Se realizo o plan de culdado de enfermeria al 100% de los paclentes teniendo en
Clionta ag pecosidades del pacianta, los rlesgos cinlcos, de seguridad y de salud Historias Chinlcaa Apltcativo Dinamica
mantal en el mes

2 Realizar el plan de cuidado dlano de enfenneria de acuer do al dlagnbstico y
g necesidades identficadas

. \;.::.n:,unr:tur:.pu:::::v:;a::::w- :a-‘:‘-u:- E-umlundu resgos, | S realizg 1y jgentificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
g q:. o "' 7'”"0 ando los eventos adversos Implementaron las acclones preventives para disminuir el riesgo e l presencia de Aplicativo Almera
presenten sucesos de seguridad sn ol mes.

Adminisuar medicamentos oportunasments y venficar el culdado directo "
los pacientes d acuerdo o o b0 nen
4 ul\liz:noa !ecmcaus de -::;:I‘:':av:::::::‘:‘:r::::uﬂ- I‘:::::’ I‘;':L‘O se "4z la administra€ e madton o L 190% de fou basientes sslgnadas e
undad, e e mey g Ja establecido en el protocolo da admin 0, i
¢ acuerde 2 ministracion segura de Historias Clinicas Apll i
cativo Dinamica

informar al medico tratante y coordinadores le no exister o8 Instituclonal en el mes.
y encla de med| er uc o
camentos |
medicamentos para realizar reajuste de Uatamlento . |

Apoyar la supervision de les actividades del personal suxibar de ehfetiner,

a
5 camilleras, observando que se realicen los procedimientos y revisando " & realizo la supervicdon de las actividades del personal de suxliar de enfermaria y
reglstios de enfermeria camilleros asignado para el servicio en el mes Libro de novedades
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