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: - i s capac 1 sram: Sere a partipae en las 1 15 ac 5 sramadas para ¢l me .
i Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por | Se realizo la '|1|t|1.|.mu|: en las reunones v capaciaciones programadas para ¢l mes Formato de asistencia o capacitsciones
la entidad, de conformidad con sus actividades deULIO del 2022
FERCTI W —— == =% —
Mantener reserva de la mformacion que le sea swiministrada en el desarrollo [las actividades prowsiisdas se desarollaron parantzando la cantidencilidad de la . |
1 ; . Sepumiento de supervicion |
de su servicio v de todos aguellos propios del mismo formacion
Informar dafos de caupos o accidentes ocurndos d el traslado del para ¢l mes de JULIO del 2022 se realizaron los reportes de sucesos de sepundad durante ) o !
12 Yok Libro de inventanos en los servicos |
pacientes el desarrollo de las actividades programadas
! Infurmar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se Durante el mes de JULIO del 2022, se garantizo una comunicacion cfectiva v opriuna |
13 : i Programa de humanizacion
| presente con p. te ¥ equi con el equipo de trabajo
4 Trusludar los pacientes tallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera EL 100% de los cadaveres se traslad de doaly lo de Manejo digno del Cumple  con formato  de actividades  de
destinada para tal fin Fallecudo camllern
Reabizar traslados de los pacientes a los dif ¢ v valor ; e i == 5 o
- Se parantizo ¢l fraslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel Cumple  con  formato  de  actividades e
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mstitucional de manera oportuna y sexura en el mes de JULIO del 2022 camillero
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los proteolos mstitucionales camillern
Ofiecer wato con calidadez v calidad al paciente v a la famihia, dando una Se parantizo [a atencion del paciente con caliadad, cabdez y humanzacion a los x !
15 % A g . g Cumple con el programa de humamnizacion |
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de JULIO del 2022 |
e
19 Participar en las actividades de codigo rojo,codigo azuly aplicaveion d ela Se cumplicron las actvadades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con el e |
. UM  supenvicion 1
punas v protopealos de pestion de hemocompaonentes codigo rojo, wzul temendo encuenta directneer mstitucionales - el i
20 |Realizar by entrega de sus actividades al tinalizar las mismas Se parpntizo ¢l registto de las activiades de Ta Hoga de ruta del camllero Vertficar hoja de ruta de camullera i
jercer Ias actividades propias de Ta profesion de conformidad can Tas noimas | == ==
! BLen A2 P Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de JULIO del 2022 de scuerdo a .
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SCOVICIO |
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de
22 |conf {ad al objeto I de o Entidad. Contenidas en ¢l forinato de se recibe v entrega tumo en tiempo y farma segin lo acordado con el supervisor Segmmiento de supervicion |
necesidad del personal gue hage parte integhral del presente contrato
Observaciones:
Notaz Es deber contractual anesar la centificacién del pago a Salud. pensién v ARL. En caso de tener conitalo nuvo
adpuntar ¢l soporte de afiliacon al Sisema General de Sepuridad Soctal en Salud comw cotizanic v aliliacion a pensida,,
Tenicndo en cucnta que con L implamentacion del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de apories se lace de manera vencida de
acucrdo con las fechas esablecudas on el Decreto 1990 de 2010 o ___!
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CUENTA DE COBRO No. 6-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 /

DEBE A

JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA D.C
{

LA SUMA DE:

($1.902.204) UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL DOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: 228 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2619 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL01/07/22 AL 31/07/22

( /};YN mvc@mew

\T{NNY MARCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA D.C
Cel. 3107595189
Dir:CRA 99A # 26-28 SUR

Cuenta:0550466100013146 BANCO:DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS /
31 DEJULIO 2022
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o= compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARND)
cc 1016081374 JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA | GR 99 A 26 25 SUR 3911535 | MARCE1132@HOTMAIL CON |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO MrLEALOY b
v»»»m_m_m%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PEMSIONES
PRESENMTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Sk S BOCOTA DG, OCOTA D o 702206 202206 I 1100772022 £02214862 $309.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de il: Mm . v 3 céa Voluntari | Votunt kiacyal Fomda kotizaciani| Céd. w Cédigo Agorte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Apore | Aporte
Jres] Rt Apsilidan g Nermbren ilil _ HEEEEEEHEHEEHEYE 5| arp | meare |comsian | SR apertante | T ge |pensienatas | coa.£es | ipcers [SRRCER S | iacart | 3 | cotuacion [€22° | iscccr | Agate | MEste | Azene | Aerte | Anoris | Aport
1715142 H solidaridad | MEvstencls i
o - o
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