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Centro Orlente £5E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

VE Proceso 2l que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA
Nombre del Contratista: ]EMMA VELASCO RODRIGUEZ I ce. I51.979.342 de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar:
=l F R 'MES DE (Ttde! ! | VALOR PAGO
ADICION/ FECHADE | FECHADE oo e o St g g ; 1
OTRO S| VALOR ADII:_:I_ON CDP INIGIO 'fleRH_[NACiON:I N_:(_:TA.. : GUENTA DE \\‘AI..ORA PAGAR | SE:(I,.I;EI:AD NUMERO DE PLANILLA
1 ' : 1 |Enero 2018 §1.321.320 $ 242.100 5324497661 - 310632260 |
2 2
3 3
4 L 4
5 5
(=] 3]
o 7
8 8
9 9
10 il
1 "
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL pRif :
Resumen de DEL CONTRATO ' CONTRATO SALno DEL GONTRATO
contrato -
$ 7.470.540 $ 7.470.540 $ 1.321.320 $ 6.149.220

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

TOBJETO DEL CONTRATO

Prostar sus senvicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la a;acucuén de actividades asistenciales en los diferentes sericios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Senvcios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 1 2018-01-10

Hasta:| 2018-01-31 |

p " DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ) PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de " '
1 turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cumple can el protacolo de recibo y entrega de tuma.

Contralar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la . : ; : ;

FES 3 iz |
2 |poriodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, Rea_hza el control de signos vitales dg Io_s pgczentas a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado de
paciente de acuerdo con el protocole institucional.
registrandolos.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo S : " . :
h |

3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segin nomas :arﬂ:g;o er'lr I; :;epa:ac‘;ﬁ:i :rﬁom pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con o

establecidas para cada procedimiento. 9 PH pieEe ’

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, | Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion

fuga de usuarios, ulceras de presién, erores en la administracién de|para la prevencion de eventos adversos

medicamentos y olros.
5 Nouf_lc.ar inmodnallame_n:c Iﬂ? eventos adver_sos_ ocurndos 2 sus pacientes:l Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

médico do tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Inforrqar a4 anferm_erla et del fanich ¥ médico lratante, sobre los Informa al médice y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ; s , X . . i
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria Revisa la h|alor_|a clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el

i ; estado de los mismos,

integral del paciente.
8 ::13::0( limpio y ordenado la unidad de les pacientes asignados durante|y, wions of orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las ’ y - i

i 2 I 9.

9 casillas corectamente y dando cumplimiento a la resolucién 19951899 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/199
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jcori yeensar | miplanila.com Pag. 1de [
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): EMMA VELASCO RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC51979342
Direccion: CR 8 #22 D-36 SUR 20 DE JULIO
Telefono: 6050903
Correo: XGRAXTHALL@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ntmero de Planilla: 8324497661
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EMMA VELASCO RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC519749342 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2018
Namero de planilla 8324497661 Periodo de Cotizacion Pension enero de 2018
Fecha pago 2018-01-10 Niumere de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000001329 Total Pagado 232900
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGOWDMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 18000 1
2302m Proteccion (ING + Proleccion) 118100 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 4500 1
EPSN0a Compensar EPS 92300 1
TiIPO DOC.: cc
MO, DOCUMENTO: 51979342
APELLIDOS ¥ NOMBRES: EMMA VELASCO RODRIGUEZ
FONDO
. ; IBC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 2302 3T 737717 1377y 737717 92300 1] 118100 0 18000 0

Vate docuimenco esta clasificado coma PRIVADO posr parte de Compensar Operador de informacion
prom i



MiPlanilla.com

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotales X Planilla.aspx?IdPlan

o944

Ultimo ingreso exitoso: 2018-01-29/08:11:56 AM | Ultima ingreso fallido: 2018-01-10/ 06:20:03 PM

Datos Empleados

Planillas

Documentos Reportes

Cesantias = Salir

Periodo Pensién: Enero 2018. Periodo Salud: Enero 2018,

Enero 29 de 2018 / 12:34 PM

Inicio s Flanilas » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planil

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

la:

Fecha de pago:

EMMA VELASCO RODRIGUEZ

N

PRINCIPAL

25252193

11/01/2018

29/01/2018

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit: 51979342
Periodo liquidacién Pensiones  Enero 2018
Periodo liquidacién Salud: Enero 2018

Total a pagar: $14,000

Total de empleados: 1

Numero de administradoras: 4

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de pago: PSE

Namero de aprobacion:

Pago Electronico por

310632280

Totales
coue| amisisdoss |y || Nimar dencavokddpor | vlr desconodo o | 11 pogac
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $1,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $7.000
CCF24 | 86006604 | CompensarCajade Compensacion | $0.00 $300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $5.500
$14,000
*Si descantd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Lista de planillas

Le informamos que el pago de la planilla No. 25252193, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

de 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar par la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

29/01/2018 12:35p. 1
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Cantro Oriente ES.E.

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 0944 2018 C.D.P. No.: ¥,

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |VEMMI\ VELASCO RODRIGUEZ

J c.c. |s1.979.342 | de: |Bogota I

Fecha Inicio: 2018-01-10 l Fecha Terminacién incial: 018-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $1.473.780

MES DE VALOR PAGO
ADICION! |0 op amicion]|  cpp | FECHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO | TERMINACION L &?D
OBRO .| soc
1 1 Enero 2018 51,321,320  [5242.100 B324497661 - 310632280
) 7 TFobroro 2018 |5 1.473.780 7 |5 241,800+ 5325102778
3 3
p 7
5 . - 5
6 6
! 7
f o B
4 g
14 e 19
= i1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO
contrato
% 7.470.540 § 7.470.540 § 2.795.100 5 4.675.440

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prost

i sus scruicios porsonales de apoyo, en su condician de Léenico en Auwliar de
nocosidades de la Subred Integrada de Senicios de Salud Centro Criente ES.E.

Enfermeria para la ¢jecucion de actividades asistenciales en las diferentes servicios, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018—02-01‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasln:' 2018-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protecelo de recibo y entrega de
turno. permiticnde dar continuidad al tratamicnto y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Centrolar los signos wtales de cada uno de los pacicntes asignados con la
periodicigad  requeriga segln  orden meédica y de la Enfermora,
registrancolos )

Realiza ol control de signes vitales de los pacientes a cargo do acuerdo a la orden madica y al estado dol
paciente de acucrdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar @ los paciontes para examencs diagnastico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia reguerida. Segun normas
ostablocicas para cada precedimiento

Participa cn la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo
roquendo por cada procedimionto

Healicar actvidades propias del culdado de enfermaria previnicnda eventos
advorsos como caldas, quomaduras, pordida de elementos de los usuarios,
fugs do usuarics, ulceras de presidn, crrores on la administracién de
moedicamentos y otros

Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion
para la prevencion de eventos adversos

Natificar inmodiatamente las eventos adversos ocurmidos a sus pacientes al
médico de tumg, jofe inmediato y en el aplicativa dispueslo para allo.

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para cllo,

Informar @ la enfermera jofo del senacio y meadico tratante, sobroe los
camos col estada clinico de los pacicntes en forma oporluna y adecuada

Informa al médico y enfermera tode cambic en el estado clinico de las pacientes de forma opartuna

Heviser o Hisiora clinica do los pacientes asignados conocienda su
evolucian diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enformeria
niegral del paciente

ltovisa la histora clinica de los pacicnios asignades realizando ol plan de cuidados de asuerdo con el
ostado do los mismos

Martener limpio y ordenada |z unidad de los pacientes asignades durante
ol turno

Mantione ¢f orden |a unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

RRealizar rogistras clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
casillas coreclamente y dando cumplimicnto a la resolucian 1995/14959

Healiza |os registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1899.




Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Numero de Planilla

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
CC 51979342

CR 8 #22 D-36 SUR 20 DE JULIO
6050903 Fax:
BOGOTA, D.C.

8325102778

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

chompensar | miplanilla.comn

[ 26018
SR 1000000664

Pariodo Cu&lmclﬁnﬁalud i

Periodo. condén Pcmﬁn
l Febrero 2018

1433 POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS $19.300 1
230201 Prateceian (ING + Proteccion) §125 800 1
GOFZE Comoensar Caia de Comzonsacion Fliar $4.800 1
EPSO0H Comonnsar EPS 598300 1
i
|
i
|
|
|
% —
Fa ooc. cc
NO. DOCCUMENTO 41070342

APELLIDOS ¥ NOMBRES

VELASCO RODRIGLIEZ EMMA

TG

11 ontio | vension | e
| 78t.ze2 | 781242

ITIFO DO,
NO. BOCUMENTO,
PELLIDOS ¥ NOMBRES

J SALUD. iP.‘ENSlE!N

TGOTEAGIEN 'L~
41 RIESGOS | Sou0!

fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacldin |

044

Pag. 1 de 1



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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

2018-01-10

PS 0944 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

‘EMMA VELASCO RODRIGUEZ

|

c.c. |51.9?9.342

J de: |Bugcta ]

Fecha Terminacién incial: | 2018-06-09 ! Valor Mensual:

$1.573.200 l Valor a cobrar: $1.931.160

; MES DE VALOR PAGO
ADICION/ |1 or aDICION| cpp | FECGHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S INICIO | TERMINACION :
. COBRO ‘ SOCIAL
7 T |Enero 2018 |5 13213207, |5 242.100 8324497661 - 310632260
z 7 |Febrero 2018 |5 1.473.780 $ 241800 8325102778
3 3 Marzo 2018 $1.931.180 ‘J' $ 283.100 26241854
4 i
5 g
6 6
7 7
8 8
g ]
10 10
T 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRALG
contrato
$ 7.470.540 $ 7.470.540 $ 4.726.260 $ 2.744.280

DAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: l 2018-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segun normas
establecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnasticos de acuerdo con lo requerido)
por cada procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracion de
medicamentos y olros.

Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacienles de forma oportuna.

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

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
de los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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Secretaia da Salvd
Subred Imegrada de Servicos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P.No.: | 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |EMMA VELASCO RODRIGUEZ ] c.c. }51 979.342 | de: |Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 201 Valor Mensual: Valor a cobrar:
- MES DE VALOR PAGO
‘g;':éog' VALOR ADICION|  CDP FEIEI*;‘ DEZ| © FECHADE NeCTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
o) TERMINACION
COBRO SOCIAL
I T [Enero 2018 |3 13213207, |8 242.100 5324497601 - 310632280 |
2 7 |Febrero 2018 |5 1.473.760,7 7 |S 241.800 5325102778
3 3 [Mazo 20186 |$1.931.160 7/ |5 263.100 76241854
3 & [Abr 2018 $2.286000 ©  |$283.700 329115040
5 5
5 3
7 7
8 g
g g
10 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 7.470.540 $ 7.470.540 $7.013.160 $ 457.380

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ! 2018-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-04-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario, Cumple:con:#| protocalo. dareciba y Birega de-umo:
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
' | periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, registrandolos, |paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo A - y . ) . ;
s = , rach aca enes diagnost acuerdo con lo requerido
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seguin normas Ps:hc‘;g: e:ofe‘;ﬁﬁ:ng n:de los; paclentes RIS RAR:QaM! gnasticas e B
establecidas para cada procedimiento. P p '
Realizar actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4' adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, |Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
fuga de usuarios, ulceras de presion, erores en la administracion defla prevencion de eventos adversos
medicamentos y otros.
Natificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al A Y 5 r ’ " "
; ; 2 i s y otifi currid | iferente: ra ello.
2 | médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Realiza notlficacion de eventos ocurridos meciante jos ; s medios’ pa
6 Informar:ala e_nfermera jefeldel servicio y médica iratante, sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Re\r:satrl 13_ t-!lslona Cl.lmca de oz Pac:entes amgnagos Lonoisndo 5! Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria :
; : de los mismos,
integral del paciente.
|s m?r::ener impio y ordenado la unidad de-los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
9 Realizar registros clinicas en forma oportuna, diligenciando todas las casilias Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1998,

correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999




fiPlanilla.c-m

htlps:h’www.miplanil]a.com!privatefListaTotalesXPlaniila\.'ﬁgpgcﬁdpll-én..

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-03-22/ 12:28:29 PM | Ultime ingreso fallido: 2018-04-12 1 12:18:05 PM

Datos Empleados Planillas Documentos Reportes

Periodo Pensidn: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018.

Cesantias = Salir

J

Abril 12 de 2018/ 1:32 PM

ta Fanlias ) Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
n Numero de radicacion: 26482053
Fecha de vencimiento: 10/04/2018
Fecha de pago: 12/04/2018
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

51979342
Abril 2018
Abril 2018
$289,300
1

4

9998600669427

Pago Electronico por

PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 329115040
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
Cadigo NIT Administradoras AfiT::c.los 'Nﬂm:;r:stglgsir:cspaclidad por : : Vatror ??st.:t::;a:in an[ Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,400
s 230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,700
CCF24 | 860066942 | COmPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $5.600
EPS008 | BBD0BE942 Compensar EPS 1 $0.00 $114,600
B $289,300
*Sidescontdincapacidades o natas orédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Lista de planillas

Le informamos que el pago de la planilla No. 26482053, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema

Exportar reporte a Excel

Exportar reparte a PDF

de 2

12/04/2018, 1:35 p. n



-

;
Secrtaria i 5o

.- Subred Inwgrada(e&emcnsdehlud

Centro Oriente ES.E.

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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: !EMI\-‘LA VELASCO RODRIGUEZ I c.c. |51 979.342 | de: lBogolé |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: MES DE VALOR PAGO
‘g‘:f;‘l’ VALOR ADICION| - cop. | FECHAREH] - EECHBRE N°CTA | CUENTADE " |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
[ed[o] TERMINACION COBRO ol s SOCIAL
¥ o
7 $4.192650 | 2007 | 2018-06-10 2018-07-00 T [Enero 2018 |5 1321320 7 |5 242.100 5324407661 - 310632280
2 7 [Febrero 2016 |5 1.473.7807,7 |§ 241.800 8325102778
3 3 [WMarzo2018 |5 1.931.1607/ _ |5 263.100 76241854
7 7 [AbI 2018 $72.266.000 $7263.700 329115040
5 5 Mayo 2018 $ 2.286.900 7 $ 284.990 337998994
5 5 -
7 7
5 g
g 9
10 0
K 11
12 12
]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL. PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALZADDSS| | | S4LPODEL CONTRATO
contrato
$ 7.470.540 $ 11.663.190 $ 9.300.060 $2.363.130

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:‘ 2018-05-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTNIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
seriodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional,

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido

correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas e
para cada procedimiento. por cada procadimiento;
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos|
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,|Debe reforzar la aplicacion de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de|la prevencion de eventos adversos
medicamentos y olros,
5 ”""r.":"r |nmedqat_amelnte Icls BYRIiOS adv_ersps oal.:urndos a sus pacientes al Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Informar;a |::1' L?n!ermera ]efe_ del servicio y médica lratante, sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna y adecuada.
Rle\.r_lsar fa H|§lona clinica de. los pacientes amgnados conoclenm? o Evolgeion Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del :
; de los mismos,
paciente.
ls m?IL];ener limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.
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Ultimo ingresa exitoso: 2018-04-27 / 12:05:18 PM | Ultimo Ingreso fallide: 2018-04-12 / 12:18:05 PM

Datos Empleados Planillas

Documentos

Reportes

Cesantias Salir

at

|.
J

Periodo Pension: Mayo 2018. Periodo Salud: Mayo 2018.

Mayo 17 de 2018 / 3:44 PM

:= » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Depandem.:la:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
1

PRINCIPAL

27139741

10/05/2018

17/05/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liguidaciéon Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

51979342
Mayo 2018
Mayo 2018
$290,500

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

337998994

‘Totales
amivsudons | agh | e e e | e o To Pi9t00
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,500
o 230201 | B0D0229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $147,300
ccF24 | 860066942 Compensar Ca];?aer Compensacion 4 | $0.00 $5.600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $115,100
$290,500
5| descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 27139741, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que |a Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcion de consullas que su planilla este PAGADA en ol sistema.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

1de2 17/05/2018, 3:47 p.



r bunnEn INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
| [ SomabdeSbd ) APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CORIGOC AREAFTANS
Subred Integrada de Servicios de Salud o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. &
Proceso al que pertenece:  |ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
g Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ‘EM!\M VELASCO RODRIGUEZ | cc. ]51 979.342 | de: laogata |

i
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fach_{) Terminacién incial: 2018-08-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $ 2.286.900
ENTA C GAR| SE

$ 4.192.650 2097 2018-06-10 2015 07-09 Enero 2018 $1.321.320 / $242.100 8324497661 - 310632280
$ 2.744 280 2354 2018-07-10 2018-08-09 Febrero 2018 |$ 1.473.780/ $ 241.800 8325102778
3 Marzo 2018 $1.931.160/ $ 263.100 26241854
Abril 2018 $2.2869007 , _ |$ 263.700 329115040
Mayo 2018 $2.266.900 7 |5 284.8980 337096994
Junio 2018 5 2.W |$ 283.100 343896317

;;:Smmqmmhum.-l-

]
3121 3| o =| ~| o) o] 8| 0f o

Resumende | DEL CONTRATO
contrato %Wﬂ\’\‘ em A s

$ 7.470.540

$ 11.586.960

© $2.820.510

DADES F W mcaencuu lsu'm. ...EEEI"'
TR " OBJETO DEL CONTRATO. " _ 3

d - L <k 3 . e £4 i
Prestar sus sendcios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecudon de actividades asistenc:ales en los diferentes semdos conforme a Ias 3 Ry
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. gt

|Relacién de actividades para el periodo: -;Duda: ‘ 2018-06-01 I Hasta: | 2018-06-30 |
T 7 i ey 3 R TR = E 2 =47

Recibir y entregar turno. de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atenqbn del usuario. c“?‘-‘"" con .el pml de_nl*edbo"y‘ fantrega de: lum.cl. _' :

2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza al conlrol de signos vitalas de los psdanles a oargo da amardo a Ia ordan médica y al asiado dBI
periodicidad requerida seglin orden médica y de Ia Enfermera, registrando!os paciente de acuerdo con el prolooolo mstﬂuelunal ; ) ! "

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requanda Segin normas establecidas
- |para cada procedimiento. : por cada procedimiento.,

Realizar actividades propias del cuidado de enf ia p iendo 1 . T . - ) W e B K
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de alsmentos de los usuarios,|Debe reforzar la aplicacién de las o medidas de seguridad establecidas por la institucion paraj .
fuga de usuarios, ulceras de presion, emores en la administracién de|la prevencion de eventos adversos 2 : : i :
medicamentos y otros. J L

%’01"&"‘3' y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con Parudpa enla pnaparadén de Ios padentas a cargo para efimenes dlagnéstioos da acuerdo oon 1o raquarldo

Nolificar inmediatamente los eventos adversos ocunidos a sus pacientes al i g arllits : © Al Ea s
5 m ara ello.
médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Realiza notrﬁmdéf\ de mrenios. ?cQMdos medimlg los Idrfart.antas ! edios p lio :

|nformar a la enfermera jefe del servicio y médicg tratante, sobre b cambloali i a0 TR LB . " . los. siningdut ] a;a e
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Aforme méd'm Y gnfemera tm c.ambl'o er,' el .estado ; "“°-‘? de paael : ocm pmun :

" |Revisar la Historia clinica de los pacientes asigna&os conociendo su evolucién I el
|diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del E:‘f:ﬂ? hlst:ﬂa dinlca da !os paqenles aslgnados reahzando ¢ plan da widados de cm astado :

paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los padenles asignados duranta el

ltumo. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

|Realizar registros clinicos en forma oportuna, dlllganaando todas las casillas

| comectamente y dando cumplimiento a la reso 1995/1999 R‘ealtza |°_5 .registros chnioo§ de amerdg con .Ia rasgluc:én 1?95!1 999, -




liPlanilla.com hrtps:f.r‘www.miplani1la.com!private;’Lista’l‘otaieSXPlanilIa‘asﬁx"?ldPlan..

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-12 £ 10:24:51 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-06-08 /02:14.01 PM

! Datos Empleados Planillas Documentos Reportes Cesantias Salir

Periodo Pensién: Junio 2018. Periodo Salud: Junio 2018. Junio 15 de 2018/ 7:21 M.:l'l

ricicy© owness ) Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ Nit: 51979342
. Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Junic 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ) Junic 2018
e Numero de radicacion: 27806097 Total a pagar: $288,600
Fecha de vencimiento: 13/06/2018 Total de empleados: . 1
Fecha de pago: 12/06/2018 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pageo Proteccion Social Medio de pago: E;%o Electronico por
Banco: ; BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 343896317
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
‘Totales
Codigo|  NT | Adminisiradoras e e T | st ytolicenais| Totapagail
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,400
- i ccre4 | 860086942 Compensar cgj’:;l:iaerCompenaacion 3 $0.00 $5.500
EPS008 | 860066942 : Compensar EPS 1 $0.00 11 4.400J
§288,600 |
*Si descontd |m:«||mt:i:1;-.rl:es a notas crédite debe informar a la administradora carrespondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infm_'macicn

PDE

Exportar reporte a Excel Exportar report

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S A

Comienalco Vaue‘ o
Wi delagente | certicamara

[ . ;
qwgacompznscr | miplanilla.com

certificados S5 Centficase N° 510041
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Powered by

1de2 : : 15/06/2018, 7:23 a.)
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E Centro Oriente ES.E.

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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018 C.D.P. No.: T,
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: IEMMA VELASCO RODRIGUEZ | c.c. ‘51.9?9.342 ‘ de: |Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘?JDT'%O;’ VALOR ADICION| cpp | FECHADE SECHINDE NeCTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL

7 $4.192.650 2067 | 2018-06-10 7018-07-00 T |Enero 2018 |5 1321320, |5 242,100 B324497661 - 310632260 |
2 $2.744.280 2354 | 2018-:07-10 7018-06-09 7 |Febrero 2018 |5 1.473.7807 $ 241800 8325102776
3 3 (Marzo 2018 |5 1.931.160° $763.100 26241854
3 3 |AbriZois $7.286.900° $ 283,700 329115040
5 5 [Mayo 2018 $7.286.900 $ 284,990 337908904
5 6 [Junio 2018 $7.286.9007 $7283.100 343806317
7 7| Julio 2018 $2.286.900,/ |5 263.100 352073991
8 g

— g9 9
10 0

WL T

2 1z

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.470.540 § 14.407.470 $13.873.860 $533.610

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:l 2018-07-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracién de
medicamentos y otros.

Debe reforzar la aplicacion de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turmo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

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

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado|
de los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno,

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con Ia resolucion 1995/1999.
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Uitimo ingreso exitoso: 2018-06-15 4 07.20:42 AM | Ultima ingreso fallido: 2018-06-08/02:14.01 PM

Datos Empleados Planillas

Documentos

Reportes

Cesantias Salir

Periodo Pensién: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

Julio 11 de 2018 / 3:28 PM

Inicioy Panilss s Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
|

PRINCIPAL

28822982

11/07/2018

11/07/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

51979342
Julio 2018
Julio 2018
$288,600
1

4

9998600668427

Pago Electronico por
PSE

352073991

Totales
; i No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminlsiradards Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
e 14-23 BE0011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 | $0.00 $146,400
CCF24 | 860066942 Compensar Callaﬂ?; Compensacion 1 $0.00 35500
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $114,400
$288,600
*Sidesconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradara correspondiente los descuentos

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

Recuerde varificar por la opeion de consultas que su planilla este PAGADA on el sistema

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.4,

% 150/ IEC
oe T Comfenalco Valle | 27001
egscompznsar|m1plan|lla.com e ‘ — sz

Acerca de los

cartificadas S5L VCertificado ¥° 510061

1 Aa

11/07/2018. 3:31 b.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE E.SE ORGSR
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01 :
e Taneeane FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CRE ST e

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

!— ] Proceso al que pertencce: AL TA COMPLENDAD ASISTE NCIAL :
No. CONTRATO - OPS: | PS5 0944 2018| C.D.P. No.: 7 —_— —
| Unidad a la que pertenece: VICTORIA ]I
1 I = A —
Nombtire del Contratista: [l_NMf\ VELASCO RODRIGUEZ J C.C. |51.979.342 J de: |Bogata |
e ] I
Fecha Imce: ! 2080110 Fecha Terminacion incial; 2018-06-09 | Valor Mensual: 15 1.573.200 B Valer a cobrar: 52 286500 |
MES DE VALOR PAGO
ADICION! |5 oR apiCION| cop | FECHADE FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO Si INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
— 1 AT |20 es 0 | poiBoToe T [Tnero20'8 _[S1021320 |S24p10¢ | B324407661 3106
? XL 2354 2018 07-10 2018-08 0y 7 |Feorero 2318 [ST4/3780  |S241800 B325102778
3 2515650 2666 2018 0B 10 2018 0509 3 [Marso 2018 S1831160  |S28310C 26241854
4 I [Abril 2078 § 2286900 5 283,700 325116040
5 s “[Wayo 2018 |5 2.266 900 $ 286 990 337998594
N . - ~ 6 [Junio 2078 § 2 206 800 $ 283 100 343806317
N | Julio 2018 $ 2.286 900 $283100 | 3520738991 |
s | o B [Agosto 2018 $ 2 286 900 $ 283100 29511413
- = - e e [N
! I _ I S I | D
. . . . 1 | B R
12 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.470.540 $ 16.923.060 $ 16.160.760 $ 762.300

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

FC S0 00 S EanUincian oe eericn on Ausilar de Friernona para | ejecucion de acivigades asistenciales on los diferentes servicios, conforme a las
ia de Servicios de Salud Centro Onente E.5

Felacion die actividadoes para el periodo; Desde: | 2018-08-01 | Hasta:| 2018.08-31 ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

S persandies

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

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
iy entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, | .
1 Y g A . ¥ g Cumple con of protocelo de recino y entroga de tumno.
Mmoo dar continuidad al tratamiente y atencidn del usuario
2 ol los s gnos vaales de cada une de los pacientes asignados con lalRealsa el control de signos vitales de los pacientes a4 cargo de acuerde @ g ordens modica y al estaco el
acidad reaunnda sequn orden médica y de la Enfermera, registrandelos.  |paciente de acuerdo con el protecalo institucional

L N - —

Participa en la preparacion de |os paciontos @ cargo pard eamenes diagnosticos do acunrdo can o reguendo
por cada procedimiento

Debe reforzar la aplicacian de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
prosicn, errores on la administracion defla prevencion de eventos adversos

leeras  der

imente: los ovenlos aaverses oowrrdos @ sus pacientes al

. Realza notficasan de oventas cournidos meaante los diferentes meaios para cllo
ole rmedato vy en ol aplicativo dispuesio para ello

Informa al medico y enfermera tode camuio en el estado clinco de 19s pacientes de forma oportuna

Hovsar la tora clinca de los pacientos asignades conociendo su evolucion
7 |thana tratamicnte, para realizar ol plan de cuidade de enfermeria integral del
[EE TS

Revisa la historia clinica de los pacientes asignadaos roalizands el plan de cuidados de acuerde con ol estado
de lps mismos,

O e P aTs el I N -\ P Tell T Alelars 13
ek limpio y-oraenado: L Unidad «deslos’ pacientes asignados: durants. ot Manticne el orden la unidad de los pacientes a cargo durante o turno

registros os en furma oponura, diigenciando todas las casilas
rente v cando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerde con la resolucion 1985/1999
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" COMPANIA DE SEGUROS / ARI

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identifico que EMMA
VELASCO RODRIGUEZ, con Cédula de Ciudadania No. 51.979.342, contratista de la
empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con
NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2016
y fechaofin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Julio de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 25/07/2018 11:29:38 a. m. 1de0
ISCDC: 25/07/2018 11:29;38 3, m,
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' ‘Centro Orlente ES.E.

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 ]
Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [EMMA VELASCO RODRIGUEZ ‘ c.c. |51 979.342 | de: |Bogo!al ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADIC 4
ION' |yaLor ADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI INCIO | TERMINACION

. COBRO SOCIAL

1 $4.192 650 2097 2018-06-10 20180709 1 Enero 2018 $1.321.320 $ 242100 B324457661 - 310632280

2 $2.744 280 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 B325102778

3 $2515500 | 2666 | 20180810 | 20180909 3 [Marzo20186 | 1.931.160 $283.100 26241854

4 $ 2591 820 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 2.286.900 $ 283.700 329115040

5 5 Mayo 2018 $ 2.286.900 $ 284,990 337998994

6 6 Junio 2018 $ 2.286.900 $ 283100 343896317

T 7 Julio 2018 $ 2.286.900 3 283100 352073991

B8 8 Agosto 2018 $ 2.286.900 $ 283100 29511413

9 ] Septiembre 2018($ 2.286.900 $ 283100 30080072

10 10

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDDDELCONTRATO
$ 7.470.540 $19.514.880 $ 18.447.660 % 1.067.220

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus senvicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:| 2018-09-30 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

La: ipul inuta
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno
s aigh) f : + | | protocol tri & turmo.
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cumple con el p e reciboy-aqiregS-dad
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con |a|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a carge de acuerdo a la orden médica y al estado del
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, regisirandolos. | paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo friry ; ; .
2 2 5 I raci cargo para diagnésticos de acuerdo con lo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas farﬂ:fdz Egr :a::pr:;c‘;?r:iaﬁolos pacientes:a 9o p eamenes 9 ?
establecidas para cada procedimiento. eq P P
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos i
A adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, | Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad blecidas por la i
fuga de usuarios, ulceras de presién, ermores en la administracion de|para la prevencion de eventos adversos
medicamentos y otros,
15 No_ur_‘car lnmadlat_amqnte los Bventos adve_rso; ocgmdus a sus paclentes al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello
médico de lumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello
6 Informana Ia'enfarmara jefe Qal senvicio y medico tralante, sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
SNSar la .H.IEIOFIB cI|Inlca der/iog paclenles aslgns(lios Conoglenda su Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el
7 levolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria b
s ? estado de los mismos.
integral del paciente.
8 :\-U'I:Et'ene! limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
la Realizar registros clinicos en for_rna oportuna, d||h_genmando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1988
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséplica, normas c . ; ! ;
: : & B & 4 : ; umple con las normas del comité de epidemiclogia.
w. de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de P P g
equipos enfre otros)
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-09-14/12:15:17 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-09-14 / 11:01:14 AM

[jams Empleados Planillas Documentos Reportes | Cesantias | Salir ' ]
Periodo Pensién: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018. Septiembre 17 de 2018 / 7:43 AM

Inicia 25y Resumen de pago

Planillag___l Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ Nit: 51979342
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2018
Numero de radicacion: 30080072 Total a pagar: $288 600
Fecha de vencimiento: 09/10/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 17/09/2018 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: §;%° Elnctionlze por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nuamero de aprobacion: 369645267
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Gedigo NIY Administradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tatal pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
-0 230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,400

Compensar Caja de Compensacion

CCF24 | 860066942 Fliar 1 $0.00 $5,500
EPS008 | BE0066942 Compensar EPS 1 §0.00 $114,400
$288,600
*Si desconto incapacid o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

hitps:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S A.

150/ 1EC
27000

® S Comfenalco Valle
o! .cornpznsc:r I miplanilla.com e

certicamara.

Acerca de los

cartificados SSL Certicade ¥ ST 0061

de 2 17/09/2018, 7:47 a. m.



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

Seoena de St
Suhred Integracs de Serizios de Sal 4

Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO-

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018 C.D.P. No.: 7

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [EMMAVELASCORODRIGUEZ ] c.c. [51.9?9.342 | de: [Bogoté

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
: : ? MES DE : VALOR PAGO B
ADICION/ | vaLoR aDICION | cop mitolon| it N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
] : COBRO : SOCIAL T
1 $ 4.192.650 2097 2016-06-10 2016-07-09 1 |Enero 2018 $1.321.320 $ 242,100 8324497661 - 310632260
2 $ 2,744,280 2354 | 2018-07-10 2018-08-09 2 |Febrero 2018 |$ 1.473.780 $ 241,800 8325102778
3 $2.515,590 2668 | 2018-08-10 2018-09-09 3 |Marzo 2018 $1.931.160 $ 283,100 26241854
4 $ 2.591.820 2950 | 2018-09-10 2018-10-09 4 |Abril 2018 § 2,286,900 $283.700 326115040
5 $ 2,134,440 3519 | 2018-1027 2018-12-12 5 |Mayo 2018 § 2.286.500 $ 284,990 337598994
6 6 |Junio 2018 $ 2.286 900 $283.100 343696317
7 7 |Julio 2018 § 2,286,900 $283.100 352073991
8 8 |Agoslo 2018  |$ 2.286.900 $283.100 29511413
9 9 |Septiembre 2018|$ 2.266.900 $263.100 30080072
10 10 |Octubre 2018 |$ 2.266.900 $ 283,100 376234517
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS ; :
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS | i SALPODEL CONTRATO
contrato i z z
$ 7.470.540 $ 21.649.320 $ 20.734.560 $914.760

ks - 2. INFORME DE ACTWIOADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IETO DEL CONTRATO bty W sy e o BTt i g
S . . ; ! . OBJETO DEL CONTRATO e d F RN i ey Y
Prestar sus senvicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01

Hasta:| 2018-10-31

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTNIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) J
i OBLIGACION i

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, i
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. _Cumple con &l protocaio de:recibo'y entrega.de ume.
, |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
*  |periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandelos. | paciente de acuerdo con el protocolo institucional,

Lrletr y preparar 403 pacienias para examenas dla_gnostlco f"e il Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo
3 |con los protocolos de manejo y tecnclogia requerida. Segln normas reniisAde hareada srocadimisntc

establecidas para cada procedimiento. .eq por P '

Realizar activdades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,|Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion|

fuga de usuarios, ulceras de presién, emores en la admmlstracmn de|para la prevencion de eventos adversos

medicamentos y otros.
5 Noalificar |nmedlatlamgnle Iog ! advelrsof:. oct_.lmdos B S pacientes al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Informar a la.e.mﬁrmera jefe .dEI senvicio y médico tratante, sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. :

Revisar la Historia clinica de les pacientes asignados conociendo su = % Zes 5l yo ; - ? .

I tes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de ::!.ndado de enfermeria Rewviaq.la h1slcrlla ciinica; de:los: pacien 9 ‘ P
estado de los mismos.

integral del paciente. s % 3
8 :u'lantener limpio y ordenado la unidad da los pacientes asngnadas durante el Maiitisiia. al Grderi fd inidad dé los pacientes a cargo durante el lumo.

umo,
9 Raglizarregisims;clinjcas;an Ilor.ma opartuna, d|lr_genc1andc Iocas:ias:casilias Realiza |os registros clinicos de acuerdo con |a resolucidn 1995/1999.

comectamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1995/1939

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de

manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas i ol comité de epidemiclogia
10 de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de|’ Cumple con .as normas d m A falegia.

equipos entra otros).
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Uitimo ingreso exitoso: 2018-10-10/ 10:29:34 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-09-14 / 11:01:14 AM

[ Datos Empleados Planillas Documentos Reportes | Cesantias Salir ]

Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Octubre 17 de 2018 / 12:16 PM

Inicio » Flar

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ Nit: 51979342
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacién: 30561874 Total a pagar: $288,600
Fecha de vencimiento: 13/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/10/2018 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ?g%o Fléctronica/por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 376234517
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬁ:::ém 'Nﬁmf::s:zs'".‘fp“,'d“ par:| Vai:" dff:‘;':;ad" eN | Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,400
- CCF24 | 860066942 Compensar Cajglir:ar Compensacion 1 $0.00 $5.500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $114,400
$288,600

5| descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A,

; ; Comfenalco Valle
@& _compensar | miplanilla.com —«'4! cedticamara.

Acerca da los

Ceneti& Edinet™ cartiticados S5L Certficade 1P 51 006-1
el X

Powered by -

1de2 17/10/2018, 12:21 p.:



Saratan e Sabud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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 0944 2018| C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: |EMMA VELASCO RODRIGUEZ

| cc. |51_9?9.342 | de: |Bogo|a . J

]
Fecha Inicio: 2018-01-10

Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Vale Mensual:

]s 1.573.200 I Valor a cobrar: $2.185.260

MES DE VALOR PAGO
‘g‘;‘g":og,’ VALOR ADICION|  cDP F'Elﬁ:g‘ DE |7 FECHA DE N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
10 TERMINACION 7
0BRO SOCIAL

] 541 92_,5_50 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.321 .ﬁﬂ $242.100 8324497661 - 310632280
2 $2744260 | 2354 | 20180710 2016-06-09 7 Febrero 2018 |5 1473.760 $7241.800 8325102778
3 $2515500 2666 | 2018-08-10 2016-09-09 3 [Mazo2018 |5 1.931.160 $7263.100 26241654
3 $2.591820 2950 | 2018-05-10 2016-10-00 2 |Abri 2018 $72.286.900 $7263.700 329115040
5 $2.134 440 3519 2018-10-27 2018-12-12 8 Mayo 2018 $ 2.286.900 $ 284 990 337996994
5 §2134 440 3519 | 2016-11-29 2018-12-15 5 {Junio 2076 $7.286.900 $283.100 343896317
7 7 [Julio 2018 $2.286.900 283100 362073991

—® & [Agosio 2018 |5 2.286.900 $283.100 29511413
5 9 [Sepliembre 2018 |§ 2.286.900 $7263.100 30080072
10 10 [Oclubre 2016 |§ 2.266.900 $7283.100 376234517
i 7T Noviembre 2018 |5 2.185.260 $283.100 385038621
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.470.540 $ 23.783.760 $ 22.919.820 $ 863.940 .

S —— RS P e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucién de aclividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:
! 1

Desde: | 2018-11-01 i

Hasta:l 2016-11-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

lad e
(Las estipuladas en la minuia) OBLIGACION
Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, ; -
! permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
~ Ineriodicidad requerida sequn orden médica y de la Enfermera, registrandolos. |paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con rey ; : ) . :
i ; d i nles eamen ticos de acuerdo con lo requerido
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas Pa:":;g: e?gl;giﬁf:l:;um de’log’pacientes a: cargo paca g5 disgnost 9 9
para cada procedimiento. po p '
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo evenlos
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,|Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la institucion para
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de|la prevencion de eventos adversos
medicamentos y otros. L
5 Notlfrcar |nmed|al_ama_nle Iqs ayeolos adv_ersps of;urndos 38Uz paclenies ol Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello,
médico de lumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Informar & Ia' gnfermera ]efel gal servick y madico iratarte; scbee los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
R_ev_lsar 13 H|§tona clinica de_ o6 pacienies amgnados concc:endq u vakicion Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado)
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del daitas rictoas
paciente. '
18 tMu:ra:;ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duranie el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
L ; 1
9 Realizar registros clinicos en fqrma oportuna, dlh;gancnando tod=a= jas casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1895/1999
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o344

Ultime ingreso exitoso: 2018-10-17 7 12:16:41 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-09-14 / 11:01:14 AM

Datos Empleados Planillas Documentos Reportes Cesantias Salir

Periodo Pensién: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018. Noviembre 13 de 2018 / 8:06 AM

Inicio y Planlias » Resumen de pago

_ Planias [ Resumen te pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ Nit: 51979342
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Moviembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviembre 2018
—_ Nuamero de radicacion: 31165336 Total a pagar: $288,600
Fecha de vencimiento: 11/12/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13112018 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: igg; Elsciranico.por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 385038621
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
Codigo|  NIT ATy Algdos| | rlasgos laborsies | Incapasidad io llcencla| Tl Pegado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,400
— CCF24 | 60066942 Compensar Caj:lziaer Compensacion 1 i $0.00 5,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $114,400
$288,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por la apcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema,

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle |
& delagente | certicamara.

ogcompensqr I miplanilla.com

Acarca de los

cartificados 5L Cortiicads K" S1004-1

Powersdry  CONCt  Edinet'§,

de 2 13/11/2018, 8:11 a. v



Sacratania da Salud

Subred Integrada de Servicios de Selud

\'ﬂ

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: iEMMA VELASCO RODRIGUEZ | o ‘51.9?9.342 ‘ de: |Bogata I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
Aoﬂ':g’;‘: VALOR ADICION|  cDP Fﬁ:ng e N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
RMINACION ’
COBRO SOCIAL
1 $ 4.192.650 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 |Enero 2018 $1.321.320 $242.100 | 8324497661 - 310632280
2 $ 2.744.280 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 |Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8325102778
3 $2.515.590 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 |Marzo 2018 $1.931.160 $ 283.100 26241854
4 $ 2.581.820 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 |Abnl 2018 $ 2.286.900 $ 283.700 320115040
5 $ 2.134.440 3519 2018-10-27 2018-12-12 5 Mayo 2018 $ 2.286.900 $ 284.990 337998994
6 6 Junio 2018 $ 2.286.900 $ 283.100 343896317
7 2 7 |Julio 2018 $ 2.286.900 $ 283.100 352073991
== B [ .~ [Agosto 2018 $ 2.286.900 § 283.100 20511413
9 G |Sepliembre 2018|  § 2.280.900 $ 283.100 30080072
10 10 |Octubre 2018 $ 2.286.900 $ 283,100 376234517
11 11 Noviembre 2018 $ 735.260 $283.100 31165336
1 12
12 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAL-DO DERCONIRATO
contrato
$7.470.540 $ 21.649.320 $ 21.469.820 $ 179.500

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:l 2018-11-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumno,
| permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibe y entrega de tumo.

Conltrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los gacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas
para cada procedimiento,

Participa en la prenaracién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimic o,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de
medicamentos y otros

Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad establecidas por la insti
la prevencion de eventos adversos

para

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de evenlos ocurridos mediante los diferenles medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente,

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
de los mismos,

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el lumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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Centro Oriente E.S.E.

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 L. CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |EMMA VELASCO RODRIGUEZ | c.c. [51_9?9.342 ] da: IBogoIé I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ |\, or apicION| cop | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL

1 $4.192.650 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.321.320 $242.100 832449?%51 - 310632280
2 §2.744 260 2354 | 2018-07-10 2018-08-00 7 [Febrero 2018 $71.473.780 241,800 5325102778
3 572515590 2666 | 2018-08-10 2018-09-00 3 [Marzo 2018 $7.931.160 $7263.100 26241854
2 $72.501.820 7650 | 2018-09-10 2018-10-00 & |Abri 2018 $2.286.900 $7283.700 329115040
5 $7.134.440 3519 | 2018-10.27 3018-12-12 5 [Mayo 2018 $72.286.600 $284.990 337998994
6 $4.827.900 4019 2019-12-16 2019-01-15 6 Junio 2018 $ 2.286.900 $283.100 343896317
7 7 [Julio 2018 $2.286.900 $283.100 352073001

% 8 |Agosto 2018 $2.286.900 $283.100 28511413
g G [Sepliembre 2018| § 2.286.900 $7283.100 30080072
10 10 Octubre 2018 $ 2.286.900 $ 283.100 376234517
T 1 [Noviembre 2016 | $ 735.260 $7263.100 31165336
T 2 |Diciembre 2018 | S 2.266.900 $7283.100 31165336
12 x

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS S o0 S SONIEINTO
contrato :
' s 7.470%40 $ 26.477.220 § 23.756.720 $ 2.720.500

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-12-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al prolocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tralamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vilales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional,

Orienlar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segun normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los pacienles a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
medicamentos y otros.

Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de seguridad
la prevencion de eventos adversos

tablecidas porlai

para

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello,

Realiza nolificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera j&fe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Informa al médico © enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

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

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
de los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turmo.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las ¢
correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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taria de Salud
Subred Integrada d Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFORME Y CUE

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

' ABASTECIMIENTO
NTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0944 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: IEMMA VELASCO RODRIGUEZ

‘ c.c. |51.9?9.342 ‘ de: |aogo|a

]

Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacion incial:

201 Valor Mensual:

$1.573.200 Valor a cobrar: $ 1.965.040

MES DE VALOR PAGO
‘;?r*%é;" VALOR ADICION| cop [ FECHADE FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
iclo TERMINACION
COBRO SOCIAL

1 $4.192.650 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1.321.320 $242.100 | B324407661 - 310632280 |
2 $2.744.280 2354 | 201807-10 7015-06-09 7 [Febrero 2018 $7.473.780 $ 241,600 8325102778
3 $2.515.590 2668 | 2018-06-10 7016-09-09 3 [Marzo 2018 $7.937.160 $283.100 76241654
2 $72.501820 2950 | 2018-06-10 2016-10-00 & [Abri 2018 $2.286.900 $ 283700 326115040
5 $72.134 440 3519 | 2018-10.27 20161212 5 [Mayo 2018 $2.286.900 $284.990 337595094
5 $4827000 | 4019 | 20151216 20790115 5[ Junio 2018 $2.286.900 $283.100 343896317

m—— $7.168.860 52 2019-01-16 20150131 7 [Jullo 2078 $2.286.900 $283.100 352073091
8 B8 Agosto 2018 $2.286.900 $ 283.100 29511413
g 9 [Sepliembre 2018] $ 2.286.900 $283.100 30080072
0 10 [Octubre 2018 $2.256.900 $283.100 376234517
1 1 Moviembre 2018 $ 735.260 $ 283.100 31165336
i 12 [Diciembre 2016 | $ 2.086.900 $7263.100 31165336
73 13 [Enero 2010 5 1.065.040 $263.100 32077830
2 i

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e D b O
contrato
$7.470.540 $ 27.646.080 $ 25.721.760 $1.924.320

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de lécnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2019-01-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seglin normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, emrores en la administracion de
medicamentos y otros.

Debe reforzar la aplicacién de las barreras o medidas de sequridad establecidas por la institucion para
la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para elio.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
de los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turmo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1998,
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-12-31/ 10:11:07 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-01-17 / 03:28:17 PM

Datos Empleados Planillas Documentos Reportes | Cesantias Salir

Periodo Pensidn: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018. Enero 17 de 2019/ 3:31 PM

Inigiz » Pia

las » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: EMMA VELASCO RODRIGUEZ Nit: 51979342
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Diciembre 2018
- Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2018
Namero de radicacién: 32077830 Total a pagar: $288,600
Fecha de vencimiento: 11/01/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/01/2019 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronicd, po
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacidn: 400109366
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
tadigo. NIT Administradoras Aﬂ:::los N ri:s;:s:. Iabaral’;s_- por in\cr:;lzrc‘li::;ogr?cl)al?l:oe::Ia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,300
= 230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $146,400
CCF24 | 860066942 | ComPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $5.500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $114,400
$288,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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