o4 compensar mplanta.com Fag.

Compensar cperader de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS
No. Identificacion: CC1033775225

Direccion: CARRERA 18 # 77-15 SUR

Telefono: 3197455396

Correo: angela_ajmc7777@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8339766174

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1033775225 Periodo de Cotizacion Salud diciembre ¢e 2019
Nimero de planilia 8338766174 Periodo de Cotizacién Pensién  |diciembre ce 2019
Fecha pago 2020-01-18 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000364 Total Pagado 257800
Banco 1001 Total Intereses de Mora 1500
SRIG : NUMERO DE
CODIGO ADNMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
127 Cia. ¢e Seguros Bolivar S.A. 20400 1
230307 Porvenir 133200 1
EPSD08 Compensar EPS 104200 1
TIPODOC.: CG
NO. DOCUMENTO: 1033775225
APTLLIDOS Y NOMSRES: ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS
S cocloid arv oo sacpol .86, BE | e casas |COTZACION |y a o upc | COTIZACION oL oy |coTiZACION | APORTE
: PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOC8 | 23031 828116 828118 B28116 0 103600 0 132500 0 20200 0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ £ A.GD—.GO., AP-IA-FT-014
. ohvihice APOYO  GESTION DEINSUMOS Y ARBASTECIMIENTO VERSION: 01
pRpe— FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-67

o Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 3509 2019 C.D.P.No.: 522
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: _‘ ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS \_ c.c. M 1.033.775225 _ de: |BOGOTA \_
Fecha Inicio: E Fecha Terminacion inicial: E Valor Mensual: E Valor a cobrar: E
ADICION/ FECHA DE FECHA DE e |Mes DE cuenTa| vaLora | YARORPAGO | yiyerope
oTROS| | VALORADICION | cOP INICIO TERMINACION cta| DECOBRO pacor | PESCEEAR PLANILLA
1 $ 508 200 1605 20190705 2019 07 31 T |MARZO 2019 S 1727880 | S 257.300 8333340618
2 $3670.380 1756 20190801 | 20190030 2 |ABRIL 2019 $1677060 | §257.200 6334212055
3 $2.254.662 2304 20191001 2019 11.30 3 |MAYO 2019 $1626240 | §266.300 8334837574
4 $1782.756 2792 2019-12.01 2019 12.31 4 [JUNIO 2018 $1677060 | $256300 8335384111
5 $2.569.266 375 20200101 2020 0131 5 [JULI0 2019 S1677060 | §256.300 8336001016
6 $2044.926 3454 2020.01-01 2020 01-51 G |AGOSTO2018 | $1940058 | §257.500 8336670306
7 7 [SEPTIEMBRE 2014 51677888 | $257.000 8337339489
B 8 |OCTUBRE 2019 | $2097.360 | $260.900 8333711918
) 9 |NOVIEMBRE2019 | 51625454 | S 257.500 39294321
10 70 |DICIEMBRE 2019 | § 2044926 | § 257500 8339766174
KR : I
12 : 12
Resumen de <>rMm_ﬁM>JNUm_. <>_.szﬁwh_%mr PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$7877.100 $20.707.290 §17.770.986 $2.936.304

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 Dt TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE SE

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

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONESESERCIEICES i ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGAGION

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad. Recibié y entregd tuno de acuerdo a los protocolos de la entidad.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados cen la periodicidad requerida| Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requeridal

2 |segun orden médica y de la Enfermera. informando al medico y enfermera las alteraciones scqun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y regisirandalos en la histonia clinica digital. encontradas y registrandolas en la historia clinica digtal

3 Orlentar y preparar a Ios p para iagnastico de acuerdo con los protecelos de|Crientd y prepard a los i para exa iagnéstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segin rormas establecidas para cada procedimiento mancejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento

a Realizar actividades propias del cuidado de cnfermena previnicndo acciones inseguras on la|Realizo a ades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
preslacion de servicios de salud prestacion de servicios de salud

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurfidos a sus pacientes al medico de tumno, jefo [Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurfidos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para eflo. nmediato y en el aplicative dispucsto para ello.

8 Informar a Ia enfermera jefe del servicio y médico Iratante, sobre los cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico {ratante, sobre los cambios del estado clinico de
pacientes en forma oportuna y adecuada los pacienles en forma oportuna y adecuada.

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

8 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante cf turno Mantuvo lin y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turne

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realiz¢ registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
cumplimiento a la resolucion 1995/1999 dando cumplimiento a la resolucion 1985/1999.

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia cpidemioldgica, geslion ambiental, salud[Cumplia las normas  inslitucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica, Gestion|
ocupacional y demas politicas Institucionales. Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales
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Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipes, clementos @ insurmos, al Respondié por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos &

11 |igual que el cuidado de Ia infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio ylo &rea donde ¢ encuentre
actividades. desarrollando 1as actividades

12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manuzl de Historias clinicas
vigentes para la entidad. vigentes para la entidad.

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la) Aplico. acato y cumplio con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por 12
entidad, de conformidad con el objeto del conlrato. entidad, de conformidad cop el objeto del contrato

14 |Contar con 12 disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Conta con la dispasicion de asistir  reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad

15 Realizar la desinfeccion oporiuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para‘poder| Realizo la desinfeccion oportuna de las camas libres y realiz6 los traslados necesarios para poder
asignar las camas a los pacienles que lo requieran. aslgnar las camas a los pacientes que |o requirieron.

18 Realizar |a toma oportuna de las muestras de laboralorio que requieran los pacientes con ol fin de|Realizo 1a toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
agilizar el tratamiento. ol fin de agilizar el tratamienta,

17 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asistio en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
el caso. segun el caso

18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realizd el control de liquidos administrados y eliminados registrando en farma oportuna y|
los resultados. aduecuada los resultados.

19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. . Portd el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al pacienle y la familia, dando una atencion humanizada|Ofrecia un trate con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por la dignidad humana.

21 Impartir educacién al paciente y a la familia sabre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartid educacion al pacicnte y a |2 familia sabre los cuidados especificos a tener en casa de
a la situacion clinica del paciente. acuerdo a la situacion clinica del paciente.

22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de a informacion clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizo el cambio de turno cumpliendo con las

23 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|direcirices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion
toma de medidas preventivas. : para la toma de medidas preventivas.

24 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades cont.actuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiento del pago de los aperies al sistema de seguridad social y parafiscal

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago 2 su favor,
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
seguridad sacial en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender saiud. pension y ARL.

Observaciones:

L\ﬂf/@(ﬂ Me.

Firfna del Contratista

cobro

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

J

Ci5: 1.033.775.225 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER Tttfl:)caso ENFERMERIA
FIRMA C&
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