ﬁ—m ) Fecha creacion reporte: 2019-11-15, 02:41:01 PM

Periodo Cotizacion:

I. DATOS DEL APORTANTE

T ——

~ [NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ

Razon Social

Tipo Planilja.

PAGOSIMP| | |

_ prefactur@

N illa:
I PLANIL | pEPENDIENTES mero flanke:

1024756954
periodo Servicio: octubre de 2019
e

Referancia Pago (PIN):
e " g ): mmzaou»oo

Fecha limite de Pago: 2019-11.95

GUARDADA 17/10/2019
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| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE g, - DN «#En_o: 3105736230 i .
[TipoPersona  |NATURAL e e e T INICO | Total Afilados [1
Ciudad [BoGoTAD.C. F =
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Representante Legal
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IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporte des
aportante esta de acuerdo con la informaci

—————_|ldentificacion ==
—__["Centifi s ——

pués de las 3:00 PM este se h
On suministrada, en consecuenc

cacion

— gt

ara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A: da

.. I S por entendido que el
ia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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IIl. DETALLE DEL APORTANTE
, Datos del Afiliado : Pensiones T Salud Riesgos _ Cajas _ Parafiscales Total
identificacidn |~ APeliidos y Nombres & 3 Lﬁoza_, Pt Administradora e | e Pt Jec, Aot Administradora i | _. Acministradora 5 ﬂ S ” i # | s m il Total
1 | 1
cc 32731605 ,.m»?m.‘mwm mc&me NURY DEL ‘ 59 “ 00 030{30(30| 0 | COLPENSIONES S 1.250.000] S 200.000|EPS SANITAS §1250000| $ 155.300| ARL SURA s _umo.oon_ s S.wST.zo:z» CCF _ s o_ uL sol s ow $9 se S35 5,,
lI.LTOTALES
| 1BC Pension &  IBC Salud _ IBC Riesgos _ IBC Cajas Tvo...au Pension| Aportes FSP _ Aportes FSS | Aportes Salud (Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mmnnm Packd _w.“_._.mmﬂvmwm_w m_w_m _zu.mmmwﬂ | ToTALFNAL |
| s1250000]  $1250.000 s 1.250.000] sof $ 200.000 sq $0 $ 156.300 $ 30.500 $0) 0 $0 so| so so sd $ 335.800 $3.00d §383 800
IV.INFORMACION
s ) : S
,, N . s Periodo de cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora Abril W : - —
T & Enero Febrero Marzo il ayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
2 | [ = O 0 0 O 0 O 0 0 0 O B |

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

NN A O

6888141934900000000991231

- - 643 80 00 - Carta
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 6

iMés

; f ; [
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

0 N

(4187 708998485884(8020)8814133430(3900)0000000(36)20891231
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g e Ficl, SIMPLE! gena: 694 54 44 Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -

jEl Poder

jo. Prote . g
ecesarl ger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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{ : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e |
5 [FMACROPROCESO ESTRATEGICO c
o ) CODIGO: F1-
[T frominO [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 1003 g STeCO-
i3 bwpweininellsd [SUBPROCESO CONTRATACION OPS I
J it [TIPO DE DOCUMENTO FORMATO |VERSION:0)
[NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS [FECHA: 20160507
r 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1
!
o Gon s PS5 27402019 AR 140 i’rqccm ul que pertencee: ll’RQCESU ASISTENCIAL/ENFERMERIA
TRA Unidad a la que pertenece: [MATERNO INFANTIL

Nombre del Countratista: [NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ ] C.C. [32.731.605 | de: [0 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: u
‘\
ADICION/ VALORE < J& - 7 e ! T e MES DE: VALORAL | VALOR PAGO |
4 cor: |; FECUADEINICIO! ; N"CTA | GUENTADE. YALORA | sEGURIDAD |
* OTROSI" ADICION - - : i ¥ ¥ %
) L - ADICION: : |3 N TERMNAC!M | canro | PAGAR S,
Y 0
0 [ FEBRERO $2.620.500 5371300 1017974845
g 7 MARZO $2.901.600 5371300 1018941930
] 3 ABRIL $ 2,508,000 $371300 1019645314
1 1756 0170872019 09730/2019 T MAYO $2.901.600 $371.300 1020500066
2 2304 0171072019 30/1172019 5 JUNIO $ 2.808.000 $371.300 1021227669
3 3 2.800.704 2792 017122019 31/1272019 6 JULIO $ 2.901.600 $371.300 1021709054
2 7 AGOSTO $3.090.432 $371.300 1022464495
2 S | SEPTIEMBRE | 2.800.704 5371300 1023308096
5 9 OCTUBRE $ 2.993.856 S 386,800 1024487426 |
- 10 | NOVIEMBRE | § 2.800.704 | S 386.800 3814193490 |
0 5 [
VALOR : ] [ : i
Resumen de INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS REAL[ZADOS SALDO DE!-’. |
l ontrato CONTRATO DEL CONTRATO 5 Retad e CONTRATO: :
| (I S 28.627.296 $28.627.296 S0 ‘
\ |
\ < 25 INFORME DE A(‘TIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO :DEL OBJETO DEL. CONTRATO : . |
W N 00 OBJETO DEL CONTRATO . 3% =

\Pn_sur los servicios profesionales de enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Iniegrada de Servicios de Salud Centro Oriente. |

‘

{Relucion de actividades para el periodo: Desde: [2019-11-01 llustn: 2019-11-30
\ 3 OBLIGACIONES ESPEC!FIC\S‘ Tt : "' . DESCRIPCION DEL DESARROLLO¥ AR }
\\ : (Las estipaladas en 1n iminuta) AR ‘mnAnEs 'O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADADBLIGACIO) !
|
\ Realizar plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al diagnostico y No Informo sobre la evolucion v las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al mmo cntrante |
} -~ |necesidades idenuficadas. informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. [
| |
hmmmwmmmmmuo TICSBOS, 1

|2: | gestonando v resportando las acciones inseguras en el aplicativo dispuesto para | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta sucesos de seguridad 'l
| Jac

|

; R i
Administrar y venficar el cuidado directo a Jos pacientes de acuerdo a los o :

’ ; : L T Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes v su l

37 ‘| protocolos ¥ guias b del servicio ut asepsia v - : |

|

|

|

g . 3 3 R entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias.
antisepsia y normas de bioseguridad.

fit Administrar v verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los Cumple gon los prm?cdlmxcn(os y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
+|protocolos v guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia v recuperacion del paciente.
s Comprobar cl cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria| No realiza supervision de las'actividades con el personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante
v W_MWMWM&MCQ
P Realizar Ia asignacion de los pacientes a cada a}:x:lnar de acm.:rd.o al numerode  [Se rca.limr la asignacion de los paci de d plejidad v de acuerdo a las necesidades del
pacientes, compicjidad y de acucrdo a las necesidades del servicio. servicio.
Participar acuvamenic ¢n I sistema dc vigilancia cpideniologica mediantc Ta Participo activamente cn el sistema de vigil 1ca mediante Ta notificacion oportuna de

7¢ | notificacion oportuna de informes de los casos 0 posibles brotes infecciosos para |informes de los cnsos 0 posibles brotes mfc:cc\osos para toma de conductas que prevengan la presencia o

|proliferacion de infecciones en los servicios

|

8 Responder por los inventarios conscrvacic.'n! v uso adecuado de los equipos, Wim los inventarios conservacion y uso adecuado de los cquipos. clementos ¢ insumos entregados en el |

| |clementos ¢ insumos gados en ¢l servicio. Serviclo. |
Realizar [a asignacion oportuna de camas para los y que lo req

Realizo la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo reauie i i
* |realizan 5 ecesari tal fin de forma oportuna, de tanto de los ; ¥ *quieran, realizando los traslados
3 il tmslac!os o Sl P necesarios para tal fin de forma oportuna. colaborando con ¢l giro de cama.
pacientes como del sistema de informacion. . .
_[Participar en ¢l recibo y entrega de trno de forma cumplida, oportuna,
‘ rando las novedades presentadas por cada paciente asignado v novedades en

No realizo ¢l recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades preseniadas
por cada paciente asignado v novedades ¢n cquipos ¢ insumos del servicioy

i Asistir 2 las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la

By participo y asisto a las reuniones de grupo funcional y i 1eS Pre as por la .

i Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v Ja famulia y dando una atencion

Ofreco trato con calidez y calidad al paciente v la familia y dando una atencion humamizada conservando cl
_|humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humna

d respeto por la dignidad humna
_13S- mmxn—m—m—r-m-erﬁ%nf%wvvmum @ 13 resolu T V-al manual 4 manejo ac DBE,' ﬁ%pl mﬂéﬂg a [a resolucion 1995 y al manual de mancjo a¢ Histona CImea eshableado e e
el |71 Clinica establecida en la ingriteidn instiniei
| Dar limiento a guias y los establecidos por la institucion y de
1us p a guias v p P institucion y de mas * o ;
- |normas afines de al mancjo de historia clinica. Sumlo catilasguiasy protoeolos Boxlla
18 Elaborar y participar en ¢l desarrollo de los Procesos v p ii que sean | Elaboro v participo en ei desarrollo de ios procesos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor
solicitados por ¢l supervisor del contrato, del contrato.
16.
Observaciones: ‘
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Firma dcl Contratista

.

Se anexa centificacion de ago a Salud. pension y ARL.
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