SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-TA-FT-014

Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS0537-2

C.D.P Nos 7

Proceso al que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a In que pertencce:  |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |GISH LE YISNEY HERNANDEZ ARDILA

—

c.c. [[074133137 | de:

[I¢=\ G T |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
GO
AN [vavor apcion [ cor FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N CTA c.?.‘;ﬁ‘}ﬁx by ‘;;Iéﬂl.:lr;,\n NUMERO DE PLANILLA
i . COBRO. SOCIAL

0 1 ENERO S 609,840 41 S 22800 8474228190

0 [

0 0.

0 0

4] 0

0 0

0 1]

0 0

[ 0

0| 1

] 0

1] 0

VALOR L
Resumende | INICIAL DEL e o | | PaGosrEALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
8 7,995,680 S 7,995,680 5 609,840 § 7,385,840

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus senvicios de Apovo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los

Aad

de pestion | urgencias y

de la Subred |

quirurgicos, conforme a las

da de Servicios de Salud Centro Onente.

Relacion de actividades para el periodos

Desde: [2018-01-10

Hasta: J0U8-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimsta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERKODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocelo de recibo vy entrega de tumo, permiticndo dar continuidad

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proponionar al tuma entrante informacion actenlizada v dar

el

tralamiento

1 3 :
al tratamicnto ¥ atencidn del wsuario continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los dos con 1a per dad da segon
2 ! Jorden médica v de ln Enfe nformando al medico v enfs las 1 as v Cumple con los proc ¥p I del servicio, tendi 3 pramoyver la F del pacienie
regisirandolos en la historia clinica digial.
Orientar v preparar a los pacicntes para examencs diegnostico de acuerdo con los protosolos de manejo v
3 RIER 3 pa Lot & L 22 Deja evidencia cientifica v legal de Lns actividades ejecutadas.
teenologia requerida. Segin nomus establecidas pam cada procedimicnto
4 Realizar actividades propias del curdado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la ia de infe intrahospital en los p ¥ su entomo de acuerdo con los
servicios de salud buenas practicas sanitarias,
Notificar d las acciones irscpuras ocurridos a sus pacientes al medico de tumo. jefe .
5 R % ) 5 al enfi para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quinirgico
mmedizto v en ¢ gphcative dispuesio para ¢llo,
Informar 3 ln enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los . . . . 3
o 2 i e Da informeion de facil comprension de los cuidndos, ordencs medicas para dar continuidad al trataniento prtbylaterio
pacienics on 1 opertuna v adeciada
Hevisarfa 1 de los pac asgrados conodiendo su evolucidn diana, tratamiento, para
7 Aplico las normas de hoscguridad, sc reparta cventos adversos.
realivar o de enfermerin integral del paciente
denado la umdad de los ignados durante ¢l tumo. Realizar regtistros . "
8 5 S s B Realizo invenierio por turro v revision mensual de los elementos del cadro de paro v se informa estado v (eltantes
clinicos en forma oportua, crando todas Las cosillas correctzmente v dando ¢ nla
9 |Cenerar actitudes v practicas saludables, foraleciendo el trabajo en equipe Provecto la logstica requienda para brindar curdzde integral al paciente
Cumplir las normas insttucionales dé bosepuridad, vigilancia cpidemiolégica, gestion ambiental, salud . . - . o
1 . Oriento a los p ¥ SEfUn Sus
ocupacional v demas politicas Inststucionales
Responder por los inventasios conservacidn v uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual ks .
11 i % gy o e = segin la teenica
que ¢f cuidado de la infracstructura del servicio y/o arca donde se las -
17 rpanicadas las Histonas Clinicas de contfomiidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes o
nsbiucian
13 icar. acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demas normas definidos por la 0
Institucion
14 |Asstir a rouriones de prupo funcional v capacitacioncs das por la i
Is Renlizar la desinfeccion oportuna de los camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las o
" |camas o los pacicnies que lo requicrag
16 Realizar la toma oporiuna de las muestras de laboratono gue requieran los pacientes con el fin de agilizar o %
h . -

OBSERVACIONES:

Goelle levanda?

Firma del Contratista

Se

anexa centificacion de pago a Salud, pension v ARL

caso de tenet contrato nuevo se debe anexar también | certificacion bancana con la pnmera cuenta de

1,074,133,137

de @kw X o

..

A
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SUBRED CENTRO ORIENTE- UNIDAD SANTA CLARA
FORMATO: EJECUCION ACTIVIDADES POR CENTRO DE COSTOS

NOMBRES Y APELLIDOS: clS€lle Yisney Hewnndez Adlilals CONTRATISTA x | 88N
CEDULA: 107413373 ¥ TIPO DE 9
PROFESION: Auxilicy de enfermerio |VINCULACION SEGUN
FECHA: O// enero / 201% . RLANTA VINCULA
LION DE HORAS POR CENTRO DE COSTOS ( RESOLUCION 027 DEL 22 DE ENERO DE 2014 ) ACTUALIZADO PARA LA SUDRED CENTRC(
§ & | nuEvo cenTRO TOTAL HORAS
FORRERAL NOMBRE CENTRO DE COSTOS EN LA SUB RED §2 | ©oEcosTOs ORSRRVACIONES
55 SRS PROGRAMADAS | EJECUTADAS
CARDIOLOGIA 2 1SCCo02
i SANTACLARACONSULTAEXTYPROCEDMENTOS | NEFROLOGIA 8 1SCC11
é SANTACLARACONSULTAEXT YPROCEDMENTOS | MEDICINA INTERNA 9 1SCC14
é SANTACLARACONSULTAENT YPROCEDMENTOS | CONSULTA NEUMOLOGIA ADULTO 10 | 1SCC15
% SANTACLARACONSULTAEXT Y PROCEDMENTOS | CONSULTA NEUMOLOGIA PEDIATRICA 11 1SCC16
1 SANTACLATACONSULTAEXTYPROCEDMENTOS | CONSULTA REUMATOLOGIA PEDIATRICA 19 | 1SCC25
3 SANTACLAMIACONSULTAEXTYPROCEDMENTOS | PEDIATRIA 27 | 1SCC33
SANTACLARACON SULTAEXT ¥ PROCED MENTOS COMNSULTA DE ELECTROFISIOLOGIA 34 180040
@ SANTACLAAURGENG s CONSULTAURGENCIAS ADULTOS 42 | 1SCU01
E SANTACLARAURGENC S OBSERVACION ADULTOS 43 | 1SCUD2
Q SANTACLARAURGENC S CONSULTAURGENCIAS PEDIATRICAS 44 | 1SCU03
5 SANTACLARAURGENC IS OBSERVACION PEDIATRICAS 45 1SCU04
& SANTACLARAHOSPTALZAC ION GENERAL 65 | 1SCHO1 142 |33
H AN TACLARA HOSPTALEZACION PEDIATRIA 68 | 1SCHO5
gg SANTACLARA HOSPTALEAC DN MEDICINA INTERNA 69 | 1SCHO6
g SANTACLARA HOSFITALZACION GASTROINTESTINAL 75 1SCH13
I SANTACLARAHOSHTALZAC KON NEUMOLOGIA 77 1SCH17
SANTACLARAUNDADES ESPECIALES ucl ADULTOS 78 1 SC EO02
o g SANTACLARAUNDADES ESPECALES UCI PEDIATRICA 79 1SCE03
S@  [mmewvvoomseswe UCI INTERMEDIOS ADULTOS 80 | 1SCEO05
_'-E“ § SANTACLARAUNDADES ESPECIALES UCI INTERMEDIOS PEDIATRICA 81 | 1SCE06
g @ [swmcunsmoreercaes OTRAS UNIDADES ESPECIALES LABORATORIO 83 | 1SCE13
SATACLARAUNBADES ESPEC L E3 AR A ST CAGION 86 | 1SCE17
5 " ADMMETRATIVD D RECCION MEDEA COORDINACION MEDICA 147 | TADRO1
e AOMIETRATNO DRECCIN MEDT A AUDITORIAMEDICA 148 | TADRO2
E g AW STRATV D RECCION MEDI A EDUCACION MEDICA 149 | TADRO3
=} = AW TR ATV D RECCION MEDICA INVESTIGACION CIENTIFICA 150 | TADRO4
TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR CENTRO DE COSTOS 140~ A3 I-

TOTAL | FIRWA JEFE TOTAL FIRWMA JEFE
UNIDAD DE NEGOCIOS HORAS DE LA UNIDAD DE NEGOCIOS HORAS DE LA OBSERVACIONES :
UNIDAD UNIDAD

(CONSULTA EXTERNA Y AMBULATORIOS

APOYOMEDICO

URGENCIAS ATENCION AL PACIENTE

CIRUGIA A T P APOYO LOGISTICO

HOSPITALIZACION 92 1P e ™l pocumentar
=T

UNIDADES ESPECIALES

'[E!z’ o U Jd

Verin. CABMINISTRATIVA
2Ny

G

<448 5 4FINANCIERA

IAPOYO DIAGNOSTICO

GERENCIAY GESTION

IAPOYO TERAPEUTICO

DIRECCION MEDICA

TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR UNIDAD DE NEGOCIOS

Certificamos que la informacion registrada en el presente formato de distribucion de horas por: Area Funcional, Centro de
Costos y ejecucion mensual corresponden a lo realmente rgflr__zado durante el periodo.

— o mbad 1

1] '_f.y5

S S e! Lg He l']cil'lt'/lcé‘? f’flt’cl‘; .fal:t

Firma del Funrionarin vin Contfratista

\iy Ro: Firmadet ider dal sstvisio Firma del Suservisor
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e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E, CODIGO: AP-IA-FT-013
 + 124 APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| e ar i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e
=) Cente Oriente ES.E, o=
! : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PSO53T 2018 C.D.P, Noa 7
Unidad @ ln que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [tiIss ISNEY HERNANDEZ ARDILA | c.C. [1074133137 | de:fo |
Fechn Inicio: 0 Fecha Terminaciin incial: 2018-06-09 Valor M I |5 1.422,960 Valor a cobrar:
Lamicton | . MES DE VALORA | VALOR PAGO .
| | | VALOR ADICION Lop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N'CTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| | ommost : il PAGAR iy :
| u [ ENERO 5609840 /] /8228400 [ 5374228196
| [ 2 FEBRFRO | § 14220960 |/ $241,800 §475413557
B 0
[
4 0
[
| o
]
0
| ' 0
T 4]
4]
VALOR
t = VALORT
fesumende | INICIAL DEL e QNT{:\%I'[E) PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
conteate CONTRATO i
S 7,995,080 5 7,995,680 82,032,500 S 5.‘)6250 Vi
| 1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD}\S Y AVANC]:. EN CUMPLIMIENTO :I)EL OBJETO DEL LONTRJ\TO
[ OBJETO DEL CONTRATO
| Trestar sus servicios de Apovo de manera -urm'm ¥ autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la gjecucion de actividades asistenciales en los p de gestion hospitalaria, urgencias y
| quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrade de Senvicios de Salud Centro Oriente
| :
(Relacion de actividades parael periodo: Desdes; [2018-0201 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1w estipuladas o0 la minata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIONO FN GUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN
gar tumo de couerdo vl protocolo de recibo ¥ entrepn de tumo, permitiendo dar continuidad |Informo sobre ln evolucion y las actividad cen ¢l fin de proponionar ol turno entrante informacion actuabizads v dar

nencion del usuanio continuidad del cuidado de enfermerna,

ados con Ja periodicided requenida segan
crmsern las altcraciones cncontradas Cumple con los procedinuenios ¥ protocolos I 108 del servicio,

a promover Lo recupen

sadmenes o de acuerdo con los protocolos de manejo y
sidas pare cada procedimi

Digja evidencia cientifica v legal de las actividades ¢jecutada

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones inimmhospiialasias en los pacientes ¥ su enlomo de acucrdo con las
bugnas proclicas sanitarias.

Suministro informagion al enfermera para toma de medidas optimas de mangjo medion - quinirgico

Da snformeion de facil comprension de los cudades, ordenes medicas para dar ol i ambulatornio

Aplico las normas de biosegundad. se reporta eveatos adyersos,

inados durante el tumo. Realizar regisin i g
8 dando ¢ B sn? Realizo inventeno por turna v revision mensual de los clementos del carro de paro v s¢ infonma estado y faltantes
v dando a d
9 es. fortaleciendo el trabaje on eguipn Provecto fa logistica requicrida para brindar cudado integral al paciente.
icionales de b dad. vipilangia lo gestidn ambienial. salud i s "
Z Oriento a los ¥ SERUN sus
25 [nstiucionales k

o5 conservicion v uso adesuado de los equipos, clementos e msumos. al igual

e Administra medicamentos segun 12 tecnica
tur el servico v/o area donde se encuentre desarroliando las actividades ¢

6.!.;:112&\6141’(@%_ pdila,

Firma del Contratista

r
c.c. 1,074,133,137 de Czlqué Tq o

|cobro

NOMBRE:
CARGO:




JATOA EINZEA_ZE OE_APGRTANTE

ldensticacta~ ov Razo~ Socia. Clase Aborta~te Sucursal #mcioal Dieccion Clogac - 2eaa-ta=e~to “e.ff0n0 Exo~eraco $ENA e

IC3F
CC *074133137 HEANANDZZ ARDLA GISELLE YiENEY NTERENDENTE FANCITAL CALLS Ya2 B 3A%R0 CAMLEZACL W NAMARA “2312367 No

! | i CILBAD JARD S
| DATOS GENZRALES OF LA LIQUIDACION . -

Perioce Clave Tipo Fecha | Pago
Pension Salud Pago | Bl | Planilla Limite | Pago | Banco DHas Mora Valar
2078-02 1018-02 73301948 _ 8475413557 _ | | IMEBO2/09 _ wu._m___um___mm_ BANCO DE DCCIDENTE i 5242600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO.

TcobiGo’ T NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE " VALOR'A PAGAR |

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 5400 0 5125,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5125,000 $400 50 5125,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 5100 S0 519,200
SEGUROS BOLIVAR 1£-7 860,002,503 2 1 519,100 5100 so $19,200
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 497,700 5300 S0 $98,000
FAMISANAR EPSOTT 830,003,564 7 1 $97,700 5300 ; Mo $98,000

$241,800

otal
{6BoTas

Pagira 2de 2 2018/02/12 02:55 PM



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

CODIGO: AP-IA-FT-014

) — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION:
I.LE SHIELAIG B Cn Arov?mgism?“mm Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
= Centrs Oriente E.S.E. = =
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA | C.C. |1074133137 | de: ﬁ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICIONS | 1 g apICION | CDP FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION N CTA Cl?{gf:ﬁl! NALOR S vs‘:ﬁl‘;r;f: NUMERO DE PLANILLA
OTROS COBRO AGCAR SOCIAL
0 1 ENERO $ 609,840 | $228400 BAT4228196
0 2 FEBRERO | §1,422,960"|/ $ 241,800 8475413557
1] 3 MARZO 51,524,600 § § 241,800 B4T76620519
o 0
[] 0
0 0
v] [i]
o 0
t] 0
0 0
o 0
0 []
VALOR g
Resumende | INICIAL DEL O e [ | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 7,995,680 S 7,095,680 $ 3,557,400 S 4,438,280

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

s

Prestar sus servicios de Apoyo de manera p LR

quirurgicos, conforme a las

Fe

de tecnico en  Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los p

de gestion hosp 18, Urgencias y

de la Subred | da de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de act

Desde: [2018-03-01

idades para el periodo:

Hasta: 2018-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acucrdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad
al tratamiento v atencién del usuario

Informo sobre la evolucion v las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumo entrante informacion actualizada ¥ dar
continuidad del cuidado de enfermeria,

<l tratamicnto.

Controlar los signos vitales de cada uno de los con la péri segun
2 |orden médica v de la E i do al medico ¥ las alteraciones encontradas y Cumple con los p dinmi L3 fos | del servicio, a promover la P del paciente,
registrandolos en la historia clinica digital,
5 ci exd s diapndsti scuerdo con I iov
3§ [Orieruar y preyiarar a Jas pacientcs para e e los p demancio ¥ | pyoia cvidencia cientifica y legal de las ctividades ciecutadas
tecnologia requerida. Segiin normas [para cada p
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir ln ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en fos pacicntes y su entorno de acuerda con las
servicios de salud bucnas practicas sanitarias
5 Ncrilicar i ‘!GCIDMS wsus pacienics al médico de tumo, jefe S al para toma de medidas dptimas de mangjo médico - quirurgico
yen el ap para ello.
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas parn dar ¢ al e
pacientes en forma oportuna y adecuada,
Revisar la Historia clinica de los d iendo su on diania, para i . .
i : P Aplico las normas de bioseguridad. se reporta eventos adversos.
realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del pacicnte. s "
Maniener limpio y erdenado la unidad de los paci dos durante el turno. Realizar registros A ) i
¥ : 5 E ot Realizo inventenio tme y revision mensual de los elementos del carro de paro v s¢ informa estado v faltantes.
8 clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas ¥ dando il ala ol b PR
9 |Generar actitudes v pricticas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente
10 Cumplir las normas !nsll.lu.cmnalcs. de pestion salud (Oriciio 8 1% pach > i s
ocupacional v demds politicas [nstitucionales.
Responder por los inventarios conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual : )
7 : =1 o Administra medicamentos segin la tecnica
3 que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades, ¥
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes 0
para la institucion.
13 Aplicar, acatar v cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidos por la 0
[nstitucion.
14 | Asistir a reuniones de grupoe funcional ¥ capacitaciones programadas por la institucion [{]
15 Realizar la desinfeccion oportuna de Las camas libres v los traslados necesanios para poder asignar las 0
camas a los pacicntcs que lo requicran.
16 Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar 0

OBSERVACIONES:

Geelle Hevoadez Achio

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la primera cuenta de
cobro

C.C. 1,074,133,137

de CC)%U? .&q

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | :

CARGO: |
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SUBRED INTEGRADA DE SERV

_APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION: 01

] Centro Oriente E.S.. e
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.D.P. No.: 7
Unidad # la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA ] [1074133137 | de:|0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminm:il%n incial: Valor M I $ 1,524,600 Valor a cobrar: $ 1,524,600
i MES DE VALOR PAGO
ADICION! | oy o apicion | cop FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION wera | cuentape | YALORA GURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROST PAGAR
i COBRO SOCIAL
0 ] ENERO S 609,840 |7 § 228400 8474228196
0 2 FEBRERO | § 1,422,960° |/ § 241,800 8475413557
[ 3 MARZO | 5 1.524,6007|  § 241,800 476629519
[ E] ABRIL $1.524.600, S 241,800 8478476763
[ [
[ [
[ [
[ [
[ 0
[ [
[0 0
[ [
VALOR b
Resumende | INICIAL DEL ;E":‘ng;,rmlb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO ¥ i
S 7,095,680 S 7,995,680 S 5,082,000 S 2.913,6807

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalania, urgencias y
quirurgicos; conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Desde: [2018-04-01

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2018-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | DESCRIPCION DEL DESARROLLO ]
{Las estipulodas en la minuta) ! ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recthir ¥ entregar tumo de acuerda al protocolo de recibo ¥ entrega de tumo, pmmlltndo dar continuidad |Informo sobre In ¥ las dad; lizadas con ¢l fin de propononar al turmo entrante informacion actualizada v dar
al tratamiento ¥ atencion del usuario continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cad.a uno de los pacientes los con la dicidad requenida segin
2 |orden médica v de la do al medico y enlt las al Y Cumple con los p ¥ ! L del servicio, endi ap la recup del paciente,
registrindolos en la histonia clinica digital.
3 Onmw'; preparir a los Ea:ucmn parn el-x‘nm:'ms diagnistico de scuerdo con los protocolos de mancjo y Deja evidencia cientifica y legal do las actividades ejecutodas.
teenclogia requerida. Segin normas para cada p
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo seciones inseguras en la prestacion de [ Aplica los protocolos para prevenir la iade i hospitalarias en los p ¥ su entomo de acuerdo con las
servicios de salud. : buenas practicas sanitarias,
Notificar i d las accicnes inscg a sus pacicntes al :_néd.ico de turno, jefe g i 3 5 > - e
5 inmiedinga y.en o wplicativo dispocato iy allo Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quirurgico
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los : 2 i i i
4 dad al
6 pacientites formapotuna y.adocnds, Da de facil P de los ordenes medicas para dar al
Revisar |a Historia clinica de los p dos conociendo su evolucion diaria, para : x : ;
7 realizar ¢l plan de cuidado de ancm:ma um:gral del paciente. Aplico las normas de bioseguridad, se reg SYERlon advraay,
Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo, Realizar registros T . T
E v 3 fal 5
8 i e o i dil o Suckis T Eagiliia o nie'y 2 S ik Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltanics
9 |Generar actitudes ¥ practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. : Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
Cumplir las normas i les de bioseguridad, vigilancia cf dgica, gestion ambiental, salud g + g
10 {ocupacional ¥ demas politicas Institucionales. CQriedlo lox ¥ egin
R der por los i 1on ¥ uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual 5 2 |
|
1 que 4.‘1 cuidado de la infracstructura del servicio yio drea donde se encuentre desarrollando las actividades. Adninistoa medicamenlos s gui 8- tomics
12 M. organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual dt Historias clinicas vigentes 0
para la institucion,
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidos por la 0
Institucion.
14 |Asisura de grupo fi Iy prog: por la institucion. 0
15 Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las 0
camas a los pacientes que lo requieran. i
16 Realizar Lo toma oportuna de las muestras de lab 0 que req) los con el fin de agilizar 0
<l tratamiento.

OBSERVACIONES:

e Tpinadel

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. . ~ 1
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1,074,133,137 de ch e —}_@1 0
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : lavijo Q.
CARGO: 1a s TC04 B
r———— e TR =




AR

5 7 RESUNICI Qe al Uug rdgu
enlinea
ATZE. == TLALES DEL APORTANTE
Identificacsn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
e HERMANDEZ ARDILA YISEL YISNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLINZ-18 CAQUETA-CUNDINAMARCA 5555555 si
DATOS GENEALES DE LA LIQUIDACION
Perfon Clave Tipo Fecha Pago
Persién | Salud Pago « Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01834 ME-04 20804534 BATBATETED I 2018/04/10 2018/04/16 | BANCO DE OCCIDENTE 6 5243,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EAPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identficacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte [Dias I1BC Aporte
a 0 0 0 9 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 §781,242 $97,700 50 $0 $781,242 $19,100 $0 50
Cudat: CAQUEN Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) §781,242 $115,000 §781,242 £97,700 50 50 $781,242 §19,100 s0 $0
1 _9.. _,3._.,::_ _xmxztaﬂ nseL _Ns._s _ 0 781,242 sus0| Epso7| 30 781,202 597,700 0 50 o] a2 30 5781202 519,00 0 50 50
Total Afiliados( 1) §781,242 §125,000 §781,242 §97,700 50 s0 §781,242 $19,100 50 S0
.\. r - .\ ¥
P e F ko It — A
TemmEEn, A7 __ \ _ \ o | |
| L\ ki i T \ ~__ 1 |
| & /] 1 8 |
z e < & i { i \ \ _ _ |
) ks A |
= ' - | ! _ _ _ ! J
! Y ] / o ! {
. 1 ;_ T | o o ! 1 i 4 { ’
£ | B ! EEss . & __._ t | | ! | W &L
g | o 1 | i o | i g | &
Bl . _ A _, W gt )
g S _ ..m_ | 8 |-|_ _ ...._.._ \ e
u. \ _ 1 | _,.,...v_\ = 1 3=
B 1 -. 4 _.| 2 __ .a. __ —— pre
! vy = i J 1 S
- f | % £ N
s \

=

10.3.»0.%3 Lﬁig \

180 horas:

Pégina 1 de 2 2018/04/16 11:33 AM
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RESUINE ggiicial uc ragv

D 105 GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxogqmvaomg e
CC 1074131137 HERMANDEZ ARDILA YISEL YISNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLIN2-18 CAQUEZA-CUNDINAMARC A 5555555 H]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-04 2018-04 20804584 BATBATETE] 1 2018/04/10 2018/04/16 | BANCO DE OCCIDENTE 6 5243,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017

Pagina2cel

NIT

800,224,808

860,011,153

830,003,564

o

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $125,000
1 $125,000
1 §19,100
1 $19,100
1 $97,700
1 $97,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
5600 S0
$600 S0
$100 S0
5100 S0
$500 S0
$500 S0

VALOR A PAGAR

$125,600
$125,600
§19,200
§19,200
598,200
$98,200

2018/04/16 11:33 AM



erccas de Mg

.@ :l..trr g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L "B Centra Oriente£SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 0537-2018

C.D.P No.: 7

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process al que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA

| e (1074133137

2018-01-10

Fecha Inicio: Fecha Terminacio

cial: 2018-06-09

| e (‘ctgiucé* e |
Valor a cobrar:

Valor Mens

LDTCTON MES DE VALORA | VALORPAGO
OTIIDSII VALOR ADICION cDP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N"CTA CUENTA DE P . SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO AGAR /
| 3 847000 2034 | 0/06/201 8 09/07/2018 | ENEROD 5609 840 f 8 228,400 B474228196
2 FERRER(Y 51422 961}1 S %241 800 B475413557
3 MARZO 5 |.524_600-‘{ 2241 BOD 8476629519
4 ABRIL 5 1.524.600" /ﬁ 241,800 5478476763
5 MAYD 5 1.626.240 3 241 800 B4THRGTIOS
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL ALORTOTAG | | PaGosREALIZADOS | [ saLDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO '
$ 7.995.680 S 8.842.680 S 6.708.240 S 2033430 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA

"E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la c_]ccuuon de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: EOIS-DS-U] I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir v entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo. permitiendo dar
continuidad al tratmicnto y atencidn del usuano

[nformo sobre La evelucion ¥ las actividades realizadas con ¢l fin de propononar al turmo eatranie informacion aclualizada v dar
keontinuidad del cuidado de enfermeria

2 forden médica v de la Enfermera, informando al medico y enfermena las alteraciones encontradas y
regisirandolos en la historia ¢linica digial

Contralar los signos vitales de cada uno de los pacienies asignados con 1a periedicidad requenida segin

Cumple con las procedimientos y protocalos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del pacienic

3 Orieniar ¥ preparar a los pacicntes para examenes diagnostico de acu;rdu con los protocoles de maneyo
[y lccnnlngn requenda. Segan normas ¢ para cada p

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ciccutadas,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intahospitalarias en los pacienies y su entormo de acuerdo con las

[pacienics en forma oportuna y adecuada,

N de servicios de salud bucnas practicas sanilanias.
5 NatiEwr In;“:::‘l‘ir:lci::i::)sd::s:slrzl:lz I::::f;::: Geurtided  dud paciensck al migdico de-wimo, jefe Suminisiro infoermacion al enfermero para 1oma de medidas optimas de manejo médico - quinurgice
i 1l
TIAr & i servi i alante. sobi inic + y 7 S e
6 Infoemar a la enfermera jefe del servicio y médico ratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da informeion de facil comprension de los cuidados, ardencs medicas para dar c al i

9 |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tralamicnto, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioscgundad, se repona eventos adversos.

Ty |ER il ok i S T o T TXE oy Teg SIS
8 |elinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimicnto a la
Lucifn 1408 1G5

Realizo invenienio por lwme y revision mensual de los elementos del carmo de paro y se informa cstado ¥ faltantes.

9 |Generar actitudes y pricticas saludables, fonaleciendo el trabajo en equipo

[Proyecio la logistica requicnida para brindar cuidade imegral al paciente.

gestion

10 Cumplir las normas institycionales de biosegunidad. vigilancia
ocupacional y demds politicas Institucionales

salud

(Oriento a los pacientes ¥ familianes segin sus necesidades

{Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al

vigentes para la institucion

11 |igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuenue desarrollando las Administra medicamentos segin la tecnica
actividades
12 Mantener organizadas las Historas Clinicas de conformidad con el manual de Histonias elinicas

13 Aplicar. acarar ¥ cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidos por la
Instiiucion,

14 |Asistir a reuniones de grupo funcional v capacilaciones programadas por la imstitucion,

15 Realizar 13 desinfeccian oportuna de las camas libres v los wrasiados necesanos para poder asignar las
camas a los pacicntes que lo requieran

16 Realizar 1a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de
agilicar el iratomicnio.

OBSERVACIONES:

Eelle evncrded

Firma del Contratista

S¢ anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueva se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.074.133.137 qu,ueh?cf 4
cobro
k =
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR. '[ 10 Q.
NOMBRE: Tatian oh Ba
CARGO: cC oK Tod)

FIRMA Ll




P aportes Resumen General de Pago _
enlinea m
|U_>._-Dm GENERALES DEL APORTANTE i B
Identificacién dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CiudadeDe nar Teléf E do SENA &
§ ICBF
ﬂahowﬁuﬁuw HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3143218 BARRID CALRUETA- -... [ AMARCA 1234567 No
SELS) CIUDAD JARDIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago — Planilla Planilla Limite Pago Banco ] Dias Mora Valor
018-05 2018-05 35401789 .?gu&u ! 2018/05/10 2012/05/08 | BANCO DE OCCIDENTE | | o 541,800
RESUMEN DE PAGO |8
RIESGO ] “E77coDiGo NiTT B DV “AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA' = %a1 BBSE VALOR'A'PAGAR
Faias 1 : : g : INCAPAEIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1] $125,000 50 [ 50 $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $125,000 S0 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 50 s0 519,100
[ SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $19,100 5 50 §19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $97,700 50 50 597,700
[ FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 (s $97,700 50 $97,700
TOTAL . $241,800 $241,800

Pagina 2 de 2
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wigis de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

& Eﬁ Centro Oriente £.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.D.P. No.: 7

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process al que pertenece:

Unidad n ln que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA ] . [1074133157 ] ae:| ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidon incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION' | vaLorapicion | cor FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION weta | cuiNtape | YMORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
[ 034 10/06/2018 9/07/2018 I ENERO $ 609840 || 5228 400 8474228196
2 § 1.372.140 2354 10/07/2018 9/08/2018 2 FEBRERO 514229607 $241800 B4T75413557
3 MARZO | 515246007 § 241 800 8476629519
4 ABRIL | 51.524.600 | 5241800 R478476763
5 MAYO §1.626240/  $ 241 800 8478897365
6 JUNIO S 1473 780/] _$ 241 800 §479955815
VALOR
Resumende | INICIAL DEL et oo | | pacos ReaLizapos | | saLpo pEL contrATO
contrato CONTRATO
§ 7.995.680 5 10.214.820 $ 8,182,020 5 2.032.800

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermena para la gjecucion de acuvidades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: EOI B-06-01 I

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 01K 3)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recibir y entregar urmo de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de umo. permitiendo dar
c dod al i v atencion del usuario

Informo sobre la cvolucion v Ins actividades realizadas con el fin de proporionar al turmo cotrante informacion actualizada v dor
[continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes dos con la period !l
(2 Jorden médica v de la Enfermera, informando al medico v enfermera las alieraciones encontradas v
registrandolos en la histona clinica digtal.

segin

(Cumple con los procedi y del servicio, di a promover la ion del paciente

inorx 4
para cada p

s (Oricniar y preparar a los p para
v tecnologia requenda, Segin normas

o

cucrdo con los protocolos de manejo

Dieja evidencia cientifica v legal de las actividades gjecutadas,

ls Realizar actividades propias del cuidado de enfermenia previmendo acciones inscguras en la prestacion
de servicios de salud

[Aplica los protocolos para prevenir 1a ocurrencia de infecciones intrahospitalanas en los pacienies v su entorno de acuerdo con las
bucnas practicas sanitarias.

ls Motificar lns acciones
inmediato v en el aplicative dispucsto para ello.

asus al médico de turno, jefe

Suministro informacion al enfermero para tema de medidas dptimas de manggo médico - quirergico

ls Informar a la enlermera jefe del servicio v médico ratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacicntes en foma oportuna v adecuada

Da informeion de facil comprension de los csdados, ordenes medicas para dar dad al

l [Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, tratamicnto, para
realizar el plan de cuidado de enfermernia integral del pacicnie

Aplico las normas de biosegundad, se reporta eventos adversos

ocupacional y demds politicas Institucionales

T ¥ T TR I TS T 2T TV FCT 7T eSS
[8 fclinicos en forma oporuna, diligenciando todas las casillas cor y dando limi ala  |Reahzo inventeno por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro v se informa estado v faltantes
Luscidin 1SS0
[9  |Generar actitudes y practicas saludables, foraleciendo el trabajo en cquipo, Provecto la logistica requicrida para brindar cuidado imegral al paciente
[Cumplir las normas les de biosegunidad, vigilancia epidemiolagica, gestidn . salud

I0mento a los pacientes ¥ familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos. elementos ¢ insumaos, al
11 |igual que el cuidado de la infracstructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las
actividades.

Adminisira medicamenios segun L tecnica

12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas
vigentes para 1a mstitucion,

Aplicar, acmar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demds normas definidos por la
[Institucion,

Asistir a reunioncs de grupo funcional v capacitaciones programadas por la institucion

Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas hibres v los wraslados necesanos para poder asignar las
fcamas a los pacientes que lo requicran,

Realizar 1a toma oportuna de las muestras de laboraterio que requicran los pacientes con el fin de
fagilizar el tratamicnio

16

OBSERVACIONES:

@)e;\\e Qemﬁ-lde.-% Acllo

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL
|‘E'Dnhsgso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancania con la primera cuenta de C.C. 1.074.133.137 de @LC,\A_E ‘\0\ (]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Tafia viio O
CARGO: C.C. NoJBEoA31 004 By
FIRMA &l U.J.




/ Resumen General de Pago
G CrHil it
DATOS GENERALES DEL APOITANTE ) ]
_am:::n_-h_.w_..l . .m‘l‘l.l Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muog-ﬂhnhmwmzb @
€C 1074133137 HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 172 18 BARRID CAQUEZA-CUNDINAMARE & 1234567 Ho
CIUDAD JARDIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha N Paga
Pensitn .ua__._n Pago __ Planilla Planilla Limite Pago - E_..n.m. i 1 Dias Mora Valor e
2018-06 2018-06 56848711 “Ewn&uua A 2018/06/13 2018/06714 | BANCO DE OCCIDENTE . B 5242,100
LIQUIDACION DETALLADADE APORTES o ) ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |A
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IB8C Aporte Codigo |Dias 1B6C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte _
ado DOD §1,24 97,700 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) $781,242 $1125,000 $781,242 $97,700 40 50 $781,242 $19,100 50 50 _
Ciudad: CAQUEZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) 5781,242 $125,000 £781,242 $97.700 - 50 50 §781,242 $19,100 50 50 _
1 _nn _a:::: ~__n=zb_én nam:h_:o._s _ 0 5781242 | ol w | sme 597,700 o ) @ <0 147 10 §781.242 519,100 0 w0 0]
|ﬂo|nw_ Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97.700 S0 50 $781,242 $19,100 S0 mo_
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ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.B Secu de ot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e e g desendcoy e S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
N . Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS0537-2018 C.D.P. No.: 7

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process sl que pertencoe:

Unidad » I que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [GISELLE Y1SNEY HERNANDEZ ARDILA

| c.c. [1074133137

] e |

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor M I 5 1.524.600 Valor a cobrar:
ADICION/ B [T ; i g
rioa | vaLorapicion | cop N CTA NUMERO DE PLANILLA
1 s 847.000 2034 10/06/2018 09/07/2018 | ENERO S 609840 | §228.400 8474228196
7 [s1372140 2354 10/07/2018 9/08/2018 2 FEBRERO | §1.422.960 | 5241800 8475413557
3 MARZO | §1.524.600° 241.800 8476629519
4 ABRIL $ 1.524.600° 241.800 8478476763
s MAYO S 1.626.240 241,800 5478807365
6 JUNIO $1.473.780° | § 241,800 8470055815
7 JULIO $ 1,524,600 4 $ 241 800 8481110030

VALOR
Resumen de | INICIAL DEL
contrato CONTRATO

5 7.995.680 $ 10.214.820

59,706,620

§ S08.200

2. INFORME DE .\CTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
__ OBJETO DEL CONTRATO 3

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enl‘clmena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Desde: |201 8-07-01 h

Relacion de actividades para el periodo:

Ilnsmrl 2018-07-31 i

onu{;.\cwm:s ESPECIFICAS
estipuladas en ln miputa)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recibir v entregar tumo de acucrdo al protocolo de recibo v entrega de wmo, permiticndo dar
continuidad al tratamicnto v atencion del usuario

[nformo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada v dar
continuidad del cuidado de enfermeria.

lde servicios de salud.

Controlar los signos v |ulcs de cada uno de los con lap i scgun

2 forden médica y de la E do al medica v las i das y iCumple con los procedimicntos y protocolos hospital del servicio, tend ap la P ion del paciente
registrindolos en la histonia clinica digital
\Oricntar v preparar a los pacientes parn examenes diagndstico de acu:rd.a con los protocolos de mancjo — o . - -

3 v tecnologin requerida, Scgin normas csiablecidas para cada p o Deja evidencia cientifica v legal de las actividades cjecutadas,

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria p iendo acciones i o la p ion  [Aplica los protocolos para prevenir la iade en los p ¥ su entorno de acuerdo con las

[bucnas practicas sanitarias.

3 i las acciones B
d ¥ en el aplicativo disp para cllo.

ocurridos a sus pacientes al médico de wrno, jefe

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas oplimas de mancjo médico = quirurgico

ls Infoemar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacicnics cn forma oportuna y adecuada

Da de facil de los cuidad dad al

. ordencs medicas para dar

[Revisar la Historia clinica de los 1 conociendo su ion diana, para . . "
7 realizar el plan de cuidado de enfermeria intcgral del paciente. Aplico las normas de bioscguridad, s reporta cventos adversos
TITpa L X ™
] duucm en forma oportuna, diligenciando todas las casillas cor v dando plimi ala  |Realizo inventerio por tumo v revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado ¥ falantes.
110
@ |Generar actitudes y practicas saludables, Tonaleciendo ¢l trabajo en equipo. Provecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente
{Cumplir las normas institucionales de puridad, vigilancia epidemioldgica, gestion 1, salud | . . : A . .
10 p 1y demis politicas Institucionales. {Oriento a los pacientes ¥ familiarcs segun sus necesidades
F ler por los invemarios conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ msumu! al
11 [igual que el cuidado de la infracstructura del servicio v/o drea donde se Ad scgun la tecnica
[activadades
12 Mantencr organizadas las Historas Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas
vigenies para ln institucion
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimicntos, guins v demas normas defimdos por la
Institucion.
14 |Asisura de grupo ional ¥ capaci prog das por la i it
15 Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres v Jos traslados necesarios para poder asignar las
= Jcamas a los pacicnies que lo requicran,
16 Realizar la toma eportuna de las mucstras de laboratorio que requicran los pacientes con ¢l fin de
[agilizar ¢l tratamicnto, )
'Y
OBSERVACIONES:

Firma del Co

{Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

cobro
L

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

IC.C. 1.074,133,137

« Cague o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE:
CARGO:

FIRMA pror—r—




Kesumnen vuenerdl oe vago

i

ev i Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucae-Departamento Teléfono Exoneraco SENA e
|| ICBF

Identificacion
! |

i K NOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1# 218 BARRID CAQUETA CLNIINAMARCA 1234367 o
e _ _ - CIUDAD JARDIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 TIL60796 I eI 2018/074/13 | BANCO DE OCCIDENTE i 5242,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PARAFISCALES
No. | Icentificacion
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 5781,242 $125,000 §781,242 0 50 $781,242 519,100 50
Clucad: CAQUEZA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliacos) §781,242 125,000 781,242 50 0 $781,242 519,100 s0 50
1 _nn ?r:u_: _xﬂziuma_ﬂ_._.m_msﬂ _ 10 §781,242 s1zs,000] EPst7 30 781,241 0 50 50 147 30 781,242 519,100 @ 50 50
Total Afiliados( 1) $781,242 I §761,242 50 s0 §781,242 l 50 50

A, 524 600

@,

Pagina * on g 2018/07/13 04:33 PM
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nea

Resumen

Generai

DATOS FENERA_ES DEL APORTANTE

_ _.nm_._z:numwo: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucad-Departamento Teléfono mxo:n«ﬂMMﬂmmz.p e
CC 1074133137 HERMANDEZ ARDI_A GISELLE YiSNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3£ 1188430 CAQUETA-CUNDNAMARCA 1234367 o
CIUDAD Jasdin
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 ME-07 T3660796 B4E1110020 I 201B/07111 2018/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $242,300

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

130301

14.7

EPS017

T DV

800,224,808

860,002,503

830,003,564

L.

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO /INTERESES MORA "’ - "SALDOS E
R ; : : 7 : INCAPACIDADES
1 $125,000 5200 50
1 §125,000 5200 50
1 519,100 5100 50
1 519,100 5100 50
1 597,700 5200 50
1 597,700 $200 50

“VALOR A PAGAR

$125,200
$125,200

$19,200
§19,200
§97,900
597,900

Pagina Z de 2

$241,800'

2018/07/13 04:33 =M




Lol
L E Centro Oriente ES.E.

ubn e Servicid de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.D.P. No: 7

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process al que periesece:

UNIDAD SANTA CLARA

Uniidad & la que pertesece:

Nombre del Contratista:  [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA

] c.c. [omiEnnT | de: [ ]

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminaciin incial:

2018-06-09

Valor a cobrar: S 1,626,240

Valor Mensual:

b : MES DE VALOR PAGO 1
’b"'.':&'g';" VALORADICION | cDP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION NeTa | cupstape | VALORA | pGurmap NUMERO DE PLANILLA
3 4 COBRO SOCIAL
1 [$ 847,000 2034 107062018 K9/07/2018 1 ENERO 5 609 840 $ 228 400 B474228196
2 [$ 1.372 140 2354 10/07/2018 [09/08/2018 2 FEBRERO $1.422 960 % 241,800 B475413557
3 3 1,948 100 2668 10/08/2018 [09/09/2018 3 MARZO $ 1.524 600 % 241 800 B476629519
4 ABRIL $ 1.524 600 $ 241800 8478476763
5 MAYD 1626 240 % 241,800 B4TRE9TIRS
[ JUNIO 1.473 780 241 800 8479955815
7 JULIO 1.524 600 241.800 B481110030
8 AGOSTO 1.626.240 241,800 HARZE01903
VALOR
Resumen de INICIAL DEL D‘;‘}.ngh?;-%aﬁﬂlb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 7.995.680 S 12.162.920 S 11.332.860 S 830060 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: il{il 8-08-01 i

Ilusln:l 201841831 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION -

1 Recibur ¥ entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de wmo, permitienda dar
fcontinudad al tratamienio y atencion del usuanc

Informo sobre la evolucion v las actividades realizadas con el fin de al b trante infi actual,

[continuidad del cuidado de enfermeria

da y dar

Controlar los signos vitales de cada uno de los
2 Jorden médica y de la Enfi
registrandolos en la historia climca digial

con lap
al medico v eni las

i requenda segin
fa

[Cumple con los proc Yy del servicio, tendientes a promover la recuperacion del pacienie

I {Onentar v preparas o los para de acuerdo con los protocolos de mancjo
i wcnnlosm requerida, Segun normas establecidas para cada procedimiento

Dieja evidencia cientifica y legal de las acovidades cjecutadas

Realizar actividades propias del cundado de enfermeria previniendo acciones enla

Aphica los p para prevenir |a ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes v su entorno de acuerdo con las

e servicios de salud.

bucnas proclicas sanilanas

ls Motificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turne, jefe
d v enclapl di para cllo

para toma de medidas dptimas de manego médico - quinurgico

s Informar a la enfermera jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado ¢limco de los
pacicntcs cn forma oportuna v adecuada

Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar al

7 Revisar la Histona clinica de los pacicnies asignados conociendo su evolucion diana, tratamicnto, para
prealizar cl plan de cusdado de enfermeria integral del paciente

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos

TATTTTD ¥ O TIRe T WPTIO OC 108 AT TS TS e o TOTT. FCCaTi7ar TEpsios
8 Jelinicos en forma oponuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimicnto o la
Luucady 1OR1501 R

Realizo inventeno por wma v revision mensual de los clementos del carro de paro v se informa cstado v faltanics

9 |Generar acutudes v practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo

Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

10 |Cumplir las normas i les de bi
fecupacional v demas politicas Institucionales

idad, vigilancia cpad logica, gestidn

biental, salud

i vicnto a los pacientes v familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarnios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos e nsumos, al

11 [igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre d do las A stra med segn la tecnica
actividades
12 Mantencr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para ba mstitucidn.
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos. procedimicntos, guias v demis normas definidos por la
Institucicn.
14 |Asistir a reumones de grupo funcional v capacitaciones programadas por la institucion
15 Realizar la desinfeecion oportuna de las camas libres v los traslados necesanos para poder asignar las
= fcamas a los pacientes que lo requicran
16 Realizar Lo toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de
agilizar <l raamiento,
|[OBSERVACIONES: ‘ l ¥
Caxplle kv%a%ﬁdm
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.074,133.137 de ( Z tC -}6‘1 0
obro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA

N



~ Plantlla

10150314

Pago

_. Dias Mara

PENSION SALUD CCF ~ RIESGOS
8L Aporie IBC aporte Iﬂ...:l Apoite Cadign |Cras i Aporta
Centra de Trabajo: PRINCIPAL 5741242 $125.000 5761,242 597,700 50 50 §781.242 §19,100
i §781,040 $125,000 751,242 597,700 50 50 5781142 519,100 50 mn_
| 3751 Jax 5125300 o s7aL.242 ) 5 a2 3¢ 5741140 n BLER TN ) 1 mo_
“ 5781 242 5$125,000 5731, 242 - $97.700 50 50 781,242 519,100 50 50

oal

L_Mm, Uumv__ b;m'.o | . DN _\..O<Qm.
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@t Clase Aportay s o i | Telstons
| R .
DEFLHTIMTL HE £ HARASTA : |
G__.,.qou.m GENZRALES DE LA LIQUIDACICN " ) .
T Perines Cave R Cveeca | e o |
Pension Salud Fago Planilla | Plarilla Limit= Badzy | Diaswora | Yalor
101508 711428 05823300 1 | [ |_ 820 CF SCO0EN : o .I||i._r \m - T
RESUMEN DE PAGO
AFF 39,..:.._;4»-,_”6:3” :. . 1 340G m:m.éa.
230301 800,224,808 8 1 3400 50 $125.400
i 5100 S0 519,200
14-23 E60,011,153 t 1 10y 5 519.200
S 598,000
EFS017
i g




A51812018

Aracidn trahagado

Eisclle disnedt  Hemadez

CONSULTE-SUAFILIACION A
A ARLBOLIVAR

a
A
A Mty
natian schciaca.

La persona identificada con CC-1074133137

tiene afiliacion vigente con fa ARL Sequros
Bolivar

Afiliacién trabajador

Archla Uas UK

Fise cie Dscun pida®

Numero de Documento *

# -l

Confirmar imagen *

as Marl segurosbolivar.comfwpsiportaliconsultas/consulta publica arl/afiliacion trabajador



[ | [estinieoy
Subred Intégrada de Serviis de Salise

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS0537-2018 \ C.IDLP. No.: 7 ]

Proceso al que pertenece:

Unidad a la gue pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [GISEI.[,FI YISNEY HERNANDEZ ARDILA

| cc. [T ] de:[ |

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: 3 VALORPAGO |
Apicion VALORADICION | 0P FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION tricTal{ | MEIDECUENTADE | SivaLokA SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
i S B47.000 2034 10/06/2018 09/07/2018 I ENERO $ 609 840 § 228 400 B474228196
2 5 1.372.140 2354 10/07/2018 09082018 2 FEBRERO $1.422 960 $ 241,800 8475413557
3 5 | 948 100 {2668 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO 5 1.524.600 $ 241 800 476629519
4 1§ 1507 660 2950 10/09/2018 j09/10/2018 4 ABRIL $ 1.524 600 $ 241.800 478476763
5 MAYO § 1.626240 $ 241 800 84TRBOTI6S
[ JUNIO $1.473 780 $ 241 800 8479955815
7 JULIO § 1.524.600 § 241,800 481110030
8 AGOSTO § 1.626.240 § 241 800 8482801903
9 SEPTIEMBRE §1.575420 §241.800 B4B3I308864
VALOR
Resumende | INICIAL DEL et oAt | | pacos reaLizabos SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 7.995.680 5 13,670,580 § 12.908.280 5 762300

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalania, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: IIOI 8-00-01 I

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minula)

Ilusm:l 200 R41930
DESCRIPCION DEL DESARROLLO }

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUI-CPLNIE'NTO:‘DE CADA OBLIGACION

1 Recibir y entregar wimo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de ma, permitiendo dar
fcontinuidad al tratamiento y atencidn del usuano

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria

Controlar los signos vitales de cada uno de los ig con la i
2 forden médica y de la Enfermera, informando al medico v enfermera las alieraciones encontradas y
fregistrandolos en 1 historia clinica digital

{n segiin

del servicio, tendientes o promover la recuperacion del paciente

[Cumple con los proc

o [Orientar y preparar a los pacicnics para cximencs dingnéstico de acuerdo con los protocolos de mancjo
v tecnologia requenda. Segun normas cstablecidas para cada dimi

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas

Aplica los g los para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacicnies v'su entorno de acuerdo con las

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo scciones
|de servicios de salud

enlap

[buenas practicas sanitarias.

MNotificar inmediatamente las acciones

B asus
inmediato y en el aplicative dispuesto para cllo

al meédico de wmo, jefc

al para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quirurgico

ls Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los
pacicnics o forma oportuna v adecuada

Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordencs medicas para dar ¢

- Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, watamiento, para
realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioscguridad, sc reports eventos adversos

RS U IS R T W T E T T T M T P e TS 3T VTTRY. WCaTT 70T TETeerey
8 [clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas corrcctamente v dando cumplimicnto a la
Lacida 1UGS/ 1004

Realizo inventerio por lmo y revision mensual de los elementos del carro de paro v se informa estada v faliantes.

9 |Generar actitudes ¥ practicas saludables, fortalecienda el trabajo en equipo.

Proyecto la logistica requienda para brindar cuidado integral al paciente

[Cumplir las normas institucionales de b dad, vigilancia 14 gestion aml I, salud "
10 focupacional v demis politicas Institucionales (Oricaio a los p ¥ e )
Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los cquipos, elementos ¢ insumos, al
11 figual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio vio area donde se do las A d segun la tccnica
actividades
12 Mantencr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la institucion
13 Aplicar, acatar y cumplis con los procesos, procedimicntos, guias v demis normas definidos por la
Institucion,
14 Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y las traslados necesarios para poder asignar las
fcamas a los pacienies que lo requicran
16 Realizar la toma oportuna de las mucstras de lab que req) los con el fin de
agilizar el ratamicnto,
|OBSERVACIONES:

Quelk onander Achla -

Firma del Contratista

[Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL p
E;'lbr.asau de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de IC.C. 1.074.133.137 de CQQ’, e ‘+€’\D
lcobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _ Q.
. NOMBRE: T 5
_CARGO: c.C.No
FIRMA |

.3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- wlﬂ‘ aaans«wmde Solud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \-’ERSI(}I\:" D!.‘ =HLE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . 0
L ' Centro Oriente E.S.E. ELCHA: 2017-07-07
Gy 1 ¢ Fivikiali i Y Sl 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al quse pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS 05372018 C.0.P. No.: 7
Unkdad a ls que peerienece; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA ] cco [1074133137 | de:[0 |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: 3 1575420 Valor a cobrar:
2 421 ; VALOR PAGO i } :
ADICION | oy o amicion | cor FECHADE INICIO | FECIHA DE TERMINACION A e A D A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
- 2 SOCIAL - i x
| 3 B47.000 2034 107062018 097072018 1 ENERO $ 609 840 $ 228 400 B4T742281%
2 $1.372.140 2354 10/07/72018 09082018 2 FEBRERO $ 1422960 § 241800 R475413557
3 $ 1.948 100 2668 10/08/20 1% 09092018 3 MARZO $1.524.600 § 241 800 8476629519
4 [5 1507 660 2950 10092018 09102018 4 ABRIL $ 1.524.600 § 241800 B4TRATHTOI
5 $ 2168320 3519 10/10/2018 1571272018 5 MAYO $ 1.626.240 5 241,800 B4TRROTIOS
& JUNIO 51473780 $ 241 800 8479955815
7 JULIO $ 1.524.600 § 241,800 B481110030
[] AGOSTO § 1626240 § 241 800 R482R01903
9 SEPTIEMBRE $ 1575420 | » S241.800 48308864
10 OCTUBRE $ 1575420 4  $ 241800 BABII08K64
]
0
VALOR INICIAL
VALOR TOT.
Resumen de DEL. : DEJ:.. SUNT':)RA%I'[(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 7,995,680 5 15.838.900 § 14.453.700 £ 1.355.200
"2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO & i
Prestar sus servicios de Apovo de manera perscn.ﬂ v autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la gjecucion de actividades les en los p de gcslion hospi . MIEENCIAS ¥ QUINUFEIcos,
i alas des de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta;[__ o031
| - . OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: 5 f {Las extipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN LUHI"LIMENTDI‘Emm Oﬂmm
1 Hecibir y entregar tume de scuerdo al protocolo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar continudad al | Informo. sobre L evol ¥las dach con el fin de prog al® tramte inf lizada v dar 1 del
| tratamsento ¥ olencion del usuania cuidado de enfermena
Comtrodar los Hgnos uu]..: de cada uno de los pacientes asignados con b periodscidad requerida segin orden
2 médica y de la F i 4o al medseo v enfe las al fan ¥ dolos en |Cumple con los procedimientos y protecolos hospitalarios del servicio, tend o prosnover L tecuy del paciente
la hustornia clinica digital
« | Onentar ¥ preparar a los pacientes para de rd los p bos de manejo v ZE L 5 3
Eds tectwologia requerida. Sepun normas establecidas para mln procedimaento Dy videnncin cienkilion y Jegal de: L mectviaded epécuindes
4 Realizar actividades propaas del cuidado de ienck nockones insegurs en la prestacion de Aplica bos los para prevenir la de i syt en bos pacientes y s entomao de scuerdo con las buenas practicas
servicios de salud sartanas
5 N.dll'bcu |nr.nnd|nlfmwme lus acciones inscguras ocurridos a sus pacientes al médica de tumo, jefe inmediato - ol &k i S 0 i O e e sl - quera s
v en ¢l aphcative dispuesto para ello
3 r:‘:::ﬂ":::::\:::‘mﬁfm:' ymsicion irmlanks; scboe{ow cambicy del setado oliikin de b D anformeson de facil eompeension de bos cidados, ordenes medicas pars dar lad al tran 1
Revisar la Historia clinica dg los pacientes ! do s evol danria, para )
T4 calizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente Aplico las normas de binscguridad, so reporta everlos adversos
Mantener impso v ordenado la unidad de bos pacicntes asignados durante ¢l turno. Realuar regsstros clinicos i i e .
B P T R R e e s Sl Realizo inventerio por tumeo y reviskon mensual de bos elamentos del carro de paro v se informa estado v flianies
9 |Cienerar sctitudes y practicas saludables, fortaleciendo ¢l tralsajo en equipe Proyeeto la logistica requienda para brindar cusdadeo integral al paciente.
Cumplis I i spnales de bioacguridad. vigilancia epidemiologica, gest biental, salud
1o mwummln;ull :umwmf’ politicas Institucionales. i B * (Cricnic & 1os prcadey.y fmilidses seun s eocticade
Hesponder por los i ¥ o acecuado de fos h!ulpul c!cmcmm © insumos, 1] igual que +
1 el cubdado de la infracstructurn del servicio vio drea donde se las dad Adminisimiticamenton cogtin b lecnica
12 Mantener organizadas Las Histonas Clinicas de conformadad con o manual de Histonas clinicas vigentes para ¢
In institucitn Y
13 ! Aplscar, acatary cumplir con los procesos, procedimicntos, gulas v demas normas definidos por |a Institueion. [0
14 | Asistir & reuniones de grupo funcronal y cap progrumeadas por la i o
15 Realizar la desinfecerdn oportuna de los camas libres v los traslados necesanos para poder asignar bas camas a o
b pacientes gque lo requicran
16 :| Realizar In toma oportuna de las muesiras de laboralono que requieran los pacientes con el fin de agilizar el
tratapmients
OBSERVACIONES:
Firma del Contratista
1]
Se anexa ceruificacion de pago a Salud, pension v ARL ains _&( 1]
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro cc O e CW Ly
| i : i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
hit : ~ NOMBRE: i

{ER ! CARGO:
: i ' - FIRMA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ey de Serviclos g Sabud

CODIGO: AP-IA-FT-D14
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prrocwsas al apibe et terece; PROCESQ ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.DP. No: 3
Unblad 5 ks que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA ] c.c. (1074133137 | de:]o |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor M 1 S 1524600 Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICIONS - A s it i i A MES DE CUENTA DE VALOR A A (o 3
oriost | YAMLORADICION cop FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION N CTA EOHRD Appiriacs a_s:(:il “.\u NUMERO DE PLANILLA
1 | EEE 2034 10/06/2018 09072018 1 ENERO $ 609 840 $ 228 400 474228196
2 $ 1372 140 2354 10/017/2018 D9/08/ 2018 2 FEBRERO 51422960 3 2418300 BAT5413557
3 S 1948100 2664 10/08/2018 (9092018 3 MARZO $ 1.524.600 $ 241 800 B4THOIIS 1Y
4 § L307.6060 2950 10709/ 2018 09/ 10/2018 4 ABRIL 3 1.524.600 5 241 800 R4TEATOT03
5 § 2168320 3519 1102018 15/12/201% 3 MAYO $ 1626240 $ 241 800 R4TERITIES
] S R4 224 3751 IR TL2018 15/12/2018 fy JUNID 3 1473780 3 241800 KATIIS5815
[ 7 JULIO § 1.524.600 $ 241 800 BAR1T10030
] AGOSTO 3 1.626.240 $ 241800 B4R2RO1903
9 SEPTIEMBRE $ 1575420 § 241 800 B4RII0RR 04
11 OCTUBRE $1.575420 § 241800 E4RII0RRO4
11 NOVIEMBRE $1.524.600 § 141800 EERERBAL DI
[0
VALOR INICIAL
Y. ’ AL AT
Resumen de DEL DLQ.L?(?N;?{T\TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 7.995.680 5 16.679.114 5 16.008. 300 5670814

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA

NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apovo de mancra personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxihiar de Enfermenia para la gjecucion de actividades

b laria, urgencias y quirurgicos,

en los p de gestion b

confome a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente.

Desde: |2018-11-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las extipuladas en ka ninula) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Heeihir v entregar tumn de seucrdo al protecely de recsho v entrega de tumo, permutiendo dar eontinusdad ol - | Informe sobre ls evolucion y las sctividades realizadas con el fin de proparsaar ol tsroo cvteante ilommacion setualizada y dar continwidad del
tratamients v atencidn del usisario cusdader de enfermeria
Comtrodar bos ssgnos vilales de cada une de los pavientes usignadis con b perodicudad nequenida segin onden
2 |medica y de la Enfermern, infoemands al medica y ent Jax al s y regastrindolos en |Cumple con los proced - Joos hwsgitabaraos del servicio, tend o prommever |a recuy del pacicnite
In hastora clinca dygital
Oingentar ¥ preparar a los pacientes pam examenes di e ! los s de puane)o v
3 s e iy i " Toepa evidencia cientificn ¥ legal dé 1as actividades epocutadas
tecrologen requenda Segun nonmas establecidas par cada procedimicat. T
4 [Reatiar nsinadades propuas el cusdacder dbe enfermenia previmendo secwnes inseguras on ba prestacion de [ Aplien los protocolos para prevenr la de anfev trahospitalanas en los pecantes v su enlonss de acuerdo con Las huenas practicas
serviei e walud
Monificar inmedhatamente las scciones mseguras ocunidios o sus pacienies al médico de tume, jefe inmedinto |
5 Lol Ll ¥ ! et el nmedio 1o nistro informacion al enfiemero par toma de medidas aptimias de mancjo medico - quiningico
v en ¢l aphcative dispuesto pars il
Informar a la enlemiena jele del seraen v médicn tratante, subre s cambios del estado cline de los :
6 ; J - 1 informcion de faeil comprension de los euwdados, erdenes medicas para das cont dadd ul Inilal
pacientes en forma oporuna v sdecuads
Hevisar la listona cliica de Jos pacientes asignades conociendss s evilugiin diana, tratamicntn, para :
7 ! L v Aphice las normas de bivscgusicdad, s reporta eventos ndversos
realiear o plan de cuadado de enfermena integral del pacrente
M Lacrapiier  aaid 3 ¢ o pacientes os durante ¢ tume Realiar registros climiom s i
8 henpio y atderado La unidad de los pacientes ssignados dusante ol tume Realizar registros clinioos o oventeno por tumo y revision mensual de los elementos del camo de par y se mfiama estad y ltanics
en Forma opurtuna, dilipenciando todas Ly ensillas cormrectamente y dando cumpl a | resulicion
9 |Generar aclitudes y priscticas saludables, fortaleciendo ol trabajo en equips Provecto ln bogistica requierida para bandar cuslado integral al paciente
Cumplir las rormas bes e b L, vigilincia epidemiologica, geation ambiental, salud
10 ,I | L 5 Onento a los pacientes y familares segin sus pecessdades
T ¥ temas politicas Institucionales )
Responder por los inyventanss conservacion ¥ wso adecuado de los eouupos, elementus e insumos, al igual gue
11 ¥ i 3 P gl e |y dninistra medicamentos sogun la lecnica
el cudado de T mfraestreetun del seracio yio drea donde se ! Hando las activedades
1 Mantener organizadas las Historas Clinicas de conformidad con el manual de Histonas clinicas vigentes para "
la inslitucion
13 [Aphcar, acatar v cumplic con los procesos, peocedimientos, guias ¥ demas nommas defimdos por b Instituciin |1
14 |Asistr o reumuenes de grupo Tuncional v capacitackones programadas por 1a instiveion u
1s |Reurar T desimfaccion opetina de Las camas Hbres y s raslacks nevesaros parm pokr ignar os camas o
lows pavicates quie b equician
16 | Reatisat La o opertiona e las muestras de laboraton que requicran bos pasientes son ¢l in de ngilia ¢l
tratiuctiy
OBSERVACIONES:

mia del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro

LO74 133,137

g 401415_‘515)C[:Lo\(

CARGO:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA
NOMBRE: 14

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

B imiinisioni APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Sg&?&_’;‘;""'” il
L e i E : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: o 0707
- ﬁ Centra Oriente ES.E. 2017-07-
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process ol que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0537-2018 C.D.P. Nou: 7
Unidad 3 1a que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA ] cc. [10HBEE7 | de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: $ 1626 40 Valor a cobrar: $1.626 240
L - 5 VALOR PAGO
““"‘mfw VALOR ADICION (il FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N oA |{MES ik CUENEA D b f ?R.\ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI CORRO PAGAR SIS
1 3 547.000 2054 10062018 072018 } ENERO 5 609 840 5 228400 R4T422R 196G
2 31372140 1354 10/07/2018 09/08/20 1% 2 FEBRERO $ 1422 960 § 141800 8475413557
3 3 1 948 100 2668 10/08/2018 920 1R 3 MARZO § 1.524.600 3 241.800 RATOO2Y5 19
4 $ 1,507 660 2950 10/09/201% 102018 4 ABRIL 5 1524 600 § 141 800 BATRATO703
5 $ 2168320 3519 10/10/201% 15/12/2018 5 MAYO $1.626.240 3 41800 R478897365
G $ 840 224 3751 10/11/201% 15/12/2018 & JUNIO $ 1473780 3 241 800 R4TUUSSRIS
7 $ 1.768 536 401% 16/12/201% 150072019 7 JULID 5 1524 600 3241800 KAB 111030
1 AGOSTO S 1626240 3241800 RABIRO1903
9 SEPTIEMBRE § 1575420 3 241 800 R4RIIORRAS
L] OCTUBRE 5 1375420 F 241 300 H4R3308864
I NOVIEMBRE § 1524 600 3 24 1800 BARI425890
12 DICIEMBRE 5 1.626.240 3 24 1 RiH) KAROEIO2 14
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL oA
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 2
5 7.995.680 5 18.447.660 5 17.634.540 813,110
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal ¥ sutonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de activ wdades fes en los de gestion he il 148 ¥ qUIFUTEICOS,
conforme a las fades de la Subred | da de Servicios de Salud Centro Onente.
Relacion de actividades para el perindo: Desde: |2018-12-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extipulacdas en ka miniita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Recibur y entregar tumo de acterdo al proocelo de recibo v entrega de tumo, permatienda dar continuidad al - fIaformo sobre L evol v las actividad Jizadas con <l fin de proy al tumo entrante il lazadda y dar contiuidad del
! bmtamiento v atencidn del wasano euidado de enfermena
Controlar ket signes vitales de cada uno de Tos pacientes asignados con bn periodscidad requenda segim onden
2 |medica v de la Enf fi do al medica y enfi las al fas y Jolos en |Cumple con los proced ¥y bos hospitalanios del servican, lendientes a promeser la recuy del pacienie
La istoria clinica drgital
3" [Prionary preparts & lon pacienica:par.cx dingpdstieq v sucrrio con:|ow podactlon demanci y Peja evadencia cientifica y Jegal de Las sctividades ejecutadas.
[recnodingia requenida Segun normas establecidas parn cada procedimiento
4 Healuar actividades propans del cuidado de enfermeria previmiendo necsones insegurss en bn prestaceon de Aplica los protocelos para prevenis la e infe h il e loa pacientes v su cntomo de acuerdo con las buenas practicas|
servicios de salud
5 Notwficar inmediatamente las scciones inacgums ocurmidos o sus pacientes ol medico de tumme, jele inmediaio foerriadicn al s s i i i wk G v - R o
¥ en el apheativi dispuesio para ello
§ | tnformar a b enfermern pefe del servicio y médico trataatle, sobre las camibnos del estado clinwo de los Da informcion de facil comprension de los cusdadios, ordenes medicas para dar continudad al buil

|pacientes en forma oportuna y adecuada

7 Hevisar Lo Historia climca de los pacientes asignados conoceendo su evolucson diana, tratamsento, para

! Aplico las normas de biosegundad. se neporta eventos adversos
realizar el plan de cuidads de enfermeria integral del pacicnle. .4 "“ =Y

g |Mantener limpuo y onlenad 1 unidad de los pucientes astgrackos duraple el turmo. Realizar registros shimicon |p ol o elementos del carto de paro y s informa cvtado y faltanies
en fonmma oportuna, dil Jiv tondas Tox casillas comectamente v dando cumplimiento a 1a resolucidon

9 |Generar sctiiudes v pracicas saludables, foraleciendo el trabago en equipa Proveets I bogistica requierida para brindar cuidado integral al paciente

T gien, gestion amk

Cumplir Ias nonmas les de t gurkdnd, vigilancin
ocupackonal v demds politicas Instilucionales

I, salud "
Oniento o os pacientes v familiares segln sus necesidades

1 [re por los rvacion y use asdecusdo de los equipos, elementos ¢ insumes, al igual que

o \ Adkminastrs medicamentos segim In tecaica
el cundado de la infmestruchurn del sevvacio o area donde se encuentre desarrollando las actividades ad

1 Mamtener organizadas las FHistonas Clinicas de conformidad eon el manual de Histonias clinicas vigentes parn
la institueion

13 [Aplicar, seatar y cumplir con los proceaos, procedimicnios, guins v demas normas definidos por la [nstitueion. [0

14 |Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones | tas ol i o

15 Healizar la destnfeccion oportung de las camas lilwes y los traslados necesarios para poder asignar Las camas a
los pacsentes que o requicran

Realizar la toma opouna de las muestras de laboratono que requcran bes pacientes con ¢l fin de agilizar el o
tratamiento

1
OBSERVACIONES: . ] N i 1.7
6 elle L\{" NG

Firma del Contratista

Se ancxa cerlificacion de pago a Salud, pension v ARL,
En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro

cc. 1.074.133.137 de ([ "g_}\-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: —
CARGO: 1 iyio Q.

FIRMA CC- NG 52 F37204 Bla




- e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1074133137 4 HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 #1 18 BARRIO CAQUETA-CUNDINAMARCA 1234567 He i
DATOS, SENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pago Dias Mora Valor
2018-17 061 51263265 5436816114 0182 2018/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE o $241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF _

PARAFISCALES

MNo. | Identificacion

IBC

IBC
$781,242

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5781,242 50 50 5781,242 50
Cludad: CAQUEZA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afilados) 781,242 $0 50 5781,242 50

1 _nn _Bﬂ;:u:q _:m._.z.rzomu GISELLE _qua_ _ 0 kD] 5T81,242 50 50 17| 30 S781,242 s
Total Afiliados( 1) $781,242 50 50 781,242 50




l. e LU L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . B -
_n_nzzmn.uma.: dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef, nau_..ﬂwm_%mmmz» e
CC1074133137 | HERMANDEZ ARDILA GISELLE YISMEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 # 118 BARRID n)DCE.nzz_u_zszﬁ.bll 1234567 No
| ) I ) CIUDAD JARDIN ) )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
-ltl.m_..u._oj Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco E.Lu Mora Valor
2018:-11 _Ho._w._._ 51263265 B4R6B16114 | FIERFERR] 1018/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE Q 5241,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

130301

EPSD17

NIT

800,224,808 8

860,002,503 2

830,003,564 7

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$125,000
$115,000
519,100

519,

100

597,700
597,700
$241,800

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50

VALOR A PAGAR

5125,000
$125,000
519,100
519,100
597,700




