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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Fecha creacion reporte: 2019-12-12, 04:14:31 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025829325
Periodo Cotizacidn: noviembre de 2019 Pariodo Servicio: noviembre de 2019 Referencia pago (PIN):  BB15822210
\ PAGADO 11/12/2019 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
Documento CC1026572273 Direccién cra 3d n 32 A 09 sur
Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Teléfono 3016536890
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliades 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensioneas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ww'“‘ﬁ.ﬂ!i!ﬁiiii?ilgi!w:.:: Acdiiiaiors P - I - oo = =l - - el P~
5
oo tpstamaary [AERCY LORENA CUTERREZ | oy = % " e et SEEz 5 A EPSE ) FAMSARAR EPE sooau| sim zaw SEamz)  § 2.000{CCFM) COMPENSAR CCF sooanl 5w 54| 3 5o 34| 3 311,00
IL.TOTALES
(Incapacidasis, | keapacstacus | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansitn 1BC Sakuil IBC Riatgs EC Cajas Apoetes Penssbn | Apomis Salud |Apeetos Riosgos | Apomes Cajas | Aponiss Sena | Asomes ICBF """Ew" “-‘E':"“, Licancias, Saldos ARP WTEREGES DE | WNTERESEE | TOTAL FIMAL
a Farvar) EPS MORA DE MORA
2043,812 5 043 A1) 5043 813} 5543512 5 151,100) £ 118,000 23,0004 5 18,500 %) HE 20| 50| 20| 50| 5 311,000} H 5311.000/
Fagna 1 o= 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 584 0515 - - B14 66 69 643 B0 00 - Cartsgona: 634 54 44 - Pereira: 340 28 82 - Barranquilla: 361 88 80 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!
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SUBKED INTEGRADA DE SERY

HAOS DESALUD CENTRO ORIENTE EA E COUMAY AVAAFT 404

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 61
FORMATOINFORMLY CUINITA DECOBRRO VVLHA: 79747
Contru Orienta b 8.0
1. DATOS GENERALES DEL CONTRAYO
Proceso al que pertenece; FHFEFapEfum
No. CONTRATO - OPS: Y 1201 2019 C.OP, No.: 109 i
Unidad a ls que pertanece: SCTORA
Nombre del Contratista: WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ cc. 1026 572.27% de;  |Bo0OTA
Fecha iniclo: 2019-02:01 ] Fecha Terminacién inicial; I 2019.07-31 | Valor Mensual; : Valor a cobrar: w58
f
ADICION/ on | co FECHA DE FECHA DE w |ues oecuenta] vaora | AERFAY L wiusen oe
or VALOR ADIC P SEOURDAD
RO 81 INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR SOCIAL PLAMILLA
1 $ 711 480 1605 2019-07-05 2019-07.31 1 |FEBRERO 2019 | $2032200 | $2% %0 VAYTTHAL
2 $4194720 1756 2019-08-01 2019-09-20 2 |mARrzO 2019 $ 1229520 $ 2% %% 101 SAIST
: $2.097.900 2304 2019-10-01 20191130 3 [rBRIL 2019 $1600°40 | 3290 101557
4 $2097.360 2792 2019-11-01 2019-11-30 4 |MAYO 2019 $ 1473750 $ 25 Y 102041312
5 $2621.700 3175 2019-12-01 2019-12-31 5 [JuNIO 2019 $1626240 | $2% 20 1021572222
= 8 |JULID 2019 $1626240 | $2%6%0 1025512273
! 7 |AGOSTO 2019 $2057950 | $2420 102252973
d 8 |SEPTIEMBRE 2019 $2044926 | $253700 1024242107
e 104241315
9 9 |ocTuBre 2019 | $2057%60 | $275% fiasaios
10 10 |[NOVIMBRE 2013 | $2037.250 | $276300 1225551813
A 11 |NOVIMBRE 2018 | $262.170 $ 27630 1025551613
12 12 |DICIEMBRE 2015 | $23595%0 | §311.000 1025929225
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.440 $ 21,480,060 $21.427.626 $52.434

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 EJECUCION DE ACTPADADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D= SERWVICIOS DE SALLD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2019-12-01 Hasta: 2018-12-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(o
?&EE::;S,’::?SE;P:?:EQ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBUIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibid y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

Control6 los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicicad re

2]

requenca
2 |[segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones|seguin orden médica y de la Enfermera, informando al medco y enfermera las aterasones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. encontradas y registrandolas en la historia clinica digital
3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de|Orientd y prepart a los pacientes para exdmenes ciagnéstico de acuerdo con los protocoios de
manejo y tecnologia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada procedimients
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la|Realizo actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en 2
prestacion de servicios de salud. prestacion de servicios de salud.
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe|Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médco de tume, e
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. inmediato y en el aplicativo dispuesto para elo.
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|Informd a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios dal estada dinico &2
pacientes en forma oportuna y adecuada. los pacientes en forma oportuna y adecuada.
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para|Reviso la Historia clinica de los pacientes asignados conociendd su evolucidn diana, tratamienta
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacente.
8 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tuno. Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.
° Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizé registros clinicos en forma oportuna, dligenciando todas las cas@ias comectaments y
cumplimiento a la resolucion 1995/1999. dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999.
10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud|Cumplié las normas institucionales de Biosegunidad, Viglanca Epdemicidgica. Geston

ocupacional y demds politicas Institucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Insttucionales.

Scanned by CamScanner
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VISTO BUENO SUPERVISOR OE CONTRATOS

NOMBRE; SANDRA PATRICIA LEON CACERES

CARGO. LIDER PROCESO ENFERMERIA
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