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RAZON SOCIAL :

MARIA DEL PILAR GARZON MELO

IDENTIFICACION:

CC-52320653

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-01-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-12
FECHA DE PAGO: 2019-12-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2019-11

PERIODO SALUD: 2019-11

NUMERO PLANILLA: 8602266463

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8667835583

TIPO DE PLANILLA: |
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $103.600 $103.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $132.500 $132.500
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $0 $0 $20.200 $20.200

Total a pagar $0 $0 $0 $ 256.300 $ 256.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2019
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1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
N CONTRATO DRSS P Rat - Proceso al que pertencee; [PROCESO ASISTENCIAL/ENIERMERIA =
Unidad a Ia que pertenece: [MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista:  [MARIA DEL PILAR GARZON MELO ] cc [52320.653 B A ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: § 1625451 Valor a cobrur:
apicion | vALOR FECHA DR Li)dnd VALORAC | AV TS
cop FECHA DE INICIO N'CTA| CUENTA DE KEGURIDAD. NOMERO DF. PLANILLA
OTROSI ADICION TERMINACION CORRO EAOAR SOCIAL
9 | FEBRERO $ 1,422,960 $ 246,300 8655584704
9 & MARZO $ 1.575.420 $ 256300 8655557921
g 3 ABRIL $ 1,524,600 $256.300 B654992455
9 4 MAYO $ 1575420 $256.000 %654177235
1 $3.047.628 756 01/08/2019 09/30/2019 5 JUNIO $1.524.600 $ 256 300 8653916356
2 S 1.836.804 304 01/10/2019 30/11/2019 6 JULIO $ 1.575.420 $256.300 8653530135
3 S 1.520.586 792 01/12/2019 31/12/2019 7 AGOSTO $1.573.020 $ 256300 8653074536
4 $ 1.625.454 3175 01/01/2020 31/01/2020 8 SEPTIEMBRE $ 1835190 $ 256000 8651974855
9 9 OCTUBRE 16254540 | 8236300 8651332629
9 10 [NOVIEMBRE | 8 1.625.454 | $336100 6014248642
9 11 [ DICIEMBRE | 5 1.625.454 | 8356300 RG02266163
[ 0
VALOR ook T
Resumen de | INICIAL DEL NALORTOTM. | (ipicos ReALszaposi (EEBALEDAESE
contrato CONTRATO T ) g0y RAT
§ 9.452.520 | S 17.482.992 S 17.482.992 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON TRAT 0
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios (écnicos de auxiliar de enfermeria para la cjecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Las estipuladas en la minuta)

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2019-12-01 Hasta: [~ 20191231
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Recibir y entregar turno de acuerdo al proxocolo de recibo y entrega de turmo,
iendo dar { al v on del usuario

per dad
P

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

CONTOTAT 105 STENOS VITATS U¢ CAA TM0 a¢ 105 PACICNTCS ASTENAaos T 1
2 pcnodmdad requerida segun ordLn médica y de la Enfermera inforamr

dag a an histaria clinica digital

Realiza ¢l control de los signos vitales de cada uno de los
segiin orden médica y de Ia Enfermera, registrando

con la peri requerida

e

Orientar y prep alos p para
3 |protocolos de manejo y u.cnologm requerida. Segun nomms establecidas para

de acuerdo con los

Orienta y preparar a los p

para de acuerdo con los protocolos de manejo ¥

tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada
cada procedimiento. Ll 8 P P
3 Realizar ¢l control de liquidos administrados y climinados registrando en forma [ Realiza ¢l control de liquidos administrados y climinad i do en forma opy v adecuada los
oportuna y adecuada los resultad Itad
s Realizar actividades propias | del cuidado de enf fap d Bcahz_a actividades propias del Fuldado de enfi r P i v Notfica
> i Notifi s de i of onte o : S .
Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del |Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
S | stado clinico de los paci en forma op: y adecuad: p en forma oportuna y adecuada.
= G volucl T ERCIN :
Revisar Ia Historia clinica de 10s pacienies asignados conociendo su evolucion | o ico 1o Historia clinica de los P 7 T o "7

7 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del

realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

8 y dando plimi ala lucion 1995/1999 cumplimiento a la resolucion 1995/1999
Cumplir | X les de bi T e ST S e Y Cumple Tas normas institucionales del comite de epidemiologia (lavado de manos antes v despucs del
R 2 pLE a8 D0TIas Shiln e s mancjo del paciente, técnica aséptica, normas de bioscguridad, medidas de ais! aseo de unidad
gestion y de mas p e n de BN
1 Responder por los inventarios. conservacion y uso adecuado de los equipos Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos el el gad
|_|elementos ¢ insumos entregados al servicio. al servicio.
| Asistira de grupo fi | y capacitaci prog! das por la X o " e N 3 o
l,‘ institacion Asiste a de grupo v cap p por la
Portar ¢l uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de
ol =
1 n.sx.nmcnon T (abelloreonin ui ﬂas me - usmnlw Porta ¢l uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de pmecnlactbn personal
T o Opo v 3 S S AT 3
B md.y asignar las camas a las aue ln camasalos aucla
Ofn,m u'nto 00 caJhdcz Y ?alldad alpasicnic.ya f:umha, oo B0 Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, evitando la
14 |1 la p y conservando el respeto por la dignidad 1 5
e polémica y conservando ¢l respeto por la dignidad humana
18 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. |situacion clinica del paciente.
16 1
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

C.C




