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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PSB122010 | CorNe:| 32 T s e Aol Mool il
[ RV PY Y T —— UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Coatratista: ~ [OSCAR GIOVANNT SITRRA RIVERR ] ce. [02503 ] e [POGOTA ]
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i SOCTAL
! [sestenn 1603 NIv0721 2019-07-31 1
2 $ 224819 178 2019-07-13 2019-409-30 2 .
K S4 4R ) JY) 2019-01-10 2019-11-30 3 MARZO $ 1270 500 $ 28 900 RIVI6N I TH RY) ) 98200
4 $1%oow 12 201911401 2019-30-11 4 ABRIL S 1 880 340 $ 283 000 %1166 114416657
s $ 2464 97 N7 2019-12-01 2019-12-31 s MAYO S 1 830340 $257 200 34240047
] MR RAL 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 JUNIO $ 1.880.340 $ 258.000 33618161
7 JULIO $ 1.626.240 S 256 600 RI360M3892
] AGOSTO $ 2088621 $ 257 000 36747387
9 SEPTIEMBRE | $1.940.058 $ 237,000 37420152
10 OCTUBRE $ 1.940.058 $ 256.600 RO
11 NOVIEMBRE $1.782.756 $ 256.300 %663 240
12 DICIEMBRE §2.30709 | .$236.300 39288603
13 ENERO $1.625454 § 286.800 39821 7048340222723
YALOR
Resumende | INICIAL DEL D‘;‘:‘:‘ng&‘rl(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 4
$ 7.877.100 S 21.008.313 ¢ S 20.221.803 S 786510
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 2 4 4 OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus scrvicios de Apoyo dc mancra personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las idades de la Subred | da dc Servicios de Salud Centro Oriente.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-01-01 Hasta: 20200131 )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 * 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas ¢n la minvitn) ¥ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION

1 Recibir v entregar tumo de acucrdo al protocolo de recibo y entrega de lurno, permitiendo dar continuidad | Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el [in de proporionar al lumo entrante informacion actualizada y dur continuidad
al tratamiento y atencion del usuaro. del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitles de cada uno de los pacientes asignados con fa periodicidad requerida segin
orden médica y d¢ la Enfennera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas. y Cumple con los procedimicntos v protocolos hospitalarios del scrvicio, tendientes a promover la recuperacion Jel paciente.
registrindolos ¢n la historia clinica digital.

w

Orientar I I di i ;
3 enlar y preparar a los pacientes para :)fém:nus liagnéstico de Ilcun.rdo con los protocolos de manejo y Deja evidencia cientifica y legal de las uctividades ejocutadas.
tecnologia requerida. Segin normas para cada p

Realizar actividndes propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la in de
servicios de salud practicas sanitarias,

en log pacientes y su entomo de acucrdo con lus buenas

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocuridos a sus pacientes ol médico de tumo, jefe

5 " Suministro informacion al enfennero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quirurgico
inmediato y en ¢l aplicativo dispuesto para ello,

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

Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar idod al

su evolucion diaria, i parn

Revisar la Historia clinica dc los pacicntes

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
realizar el pian de cuidado de enfermeria integral del paciente

Mantener limpio y ordenado la unidad de¢ los pacientes asignados durante ¢l tumo. Realizar registros ] ]
8 |clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la Realizo invenlerio por tumo y revision mensual de¢ los elementos del carro de paro y se informa cstado y faltantes
resolucion 1995/1999

9 |Generar actitudes y pricticas saludables. fortaleciendo ¢l trabajo en equipo. Provecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
. PR 1 i demiclog biental
10 lefr h: n d ,‘ i I “‘:E b \ dad, vig i gica, gestion salud Oriento a los pacientes y familiares scgin sus necesidades
ocupacional y demas politicas Institucionales.
Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, aligual |\ (Ll el tecnica
n que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drca donde se encuentre desarrollande las actividades. ©
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes
= |para la institucion.
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidos por la
Institucion.
14 |Asistir a reuniones de grupo funcional y ilaciones p das por la i i A
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las
camas a los pacientes que lo requiernn,

16 Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacicentes con el fin de ug‘llizu
¢l tratamiento. / 0

OBSERVACIONES: { i
L
Figfon del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.023.924.335 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - g
"-NOMBRE! Ao r 161~ /-
* CARGO: ' cC No 54312048
FIRMA sl Enfermeta PUJ.
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nicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa

Tnpo planilla'

Sucursal o Dependencla

Numero de radlcaclon'

Fecha de venmmlento.

Fecha de pago

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcién:

Banco

Estado de Ia transaccion:

OSCAR GIOVANNY SIERRA RIVERA
|

PRINCIPAL

39821704

10/01/2020

07/01/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1083

Transaccién aprobada

Nit:

Penodo llqundacnén Salud

Total a pagar.

Total de empleados

Numero de admlmslradoras

Nlt recaudo.
Medlo de pago

Numero de aprobacién:

Periodo IlquIdacIén Penslones

1023924335

Diciembre 2019

Diciembre 2019

$256,300

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

699343

Totales
e — No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $20,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $132,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradera correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

Exportar reporte a Excel

imprimir transaccién I

https:/iwww.miplanilla.com/
Tados los derechos reservadas & 2020 . Compensar - Cenet S.A.

C

180 /1EC
27001

a§:compensor (miplanilla.com

4 deogents certicamara.
" . » o i < ) SR IR Acerca de los
certificados SSL

Dicontee

Arvareaseeat

Cotliplo X S 9081

Camfen_alco Valle i )
1 <
l

Cenez.«& Edinet’&,

Powered by

Miplanilta.com - Geslién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 190.250.102.231

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=a22939bb-00c3-46ab-8f41-9f2685¢9b759&NoPlanilla=39821704&...  1/2
Scanned by CamScanner



12020 MiPlaniita.com

/

/r’

/

Ultimo lagrean exiotn 2020.01.38/17 56 38 PM | Dtims ingrésd talido 2020-01-28 109:4% JM&!J

o P ‘ ] ' \ i
l o108 i Empleacos 1 Planiflas ! Decumentos Raoportes Ceganliag | Panslones Volurtanas ; 8atir l[
. 1
Enero 29 de 2020/ 10:27 AM

Perlodo Pensién: Diclembre 2019, Perlodo Salud: Diclombro 2019, eI

jueg y Planlias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

it 1023924335
Empresa: OSCAR GIOVANNY SIERRA RIVERA Nit:
Tipo planilla: A N Periodo liquidacién Pensiones  Diclembro 2019
. i Salud: Diclembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaclén
7 i » : $30,500
Numero de radicacion: 8340222724 To_tal a pagar: '
: - : 1
Fecha de vencimiento: 10/01/2020 Total de emplg.ados. ‘
fecha de ba.gor. M ‘28101/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
i : 0669427
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo.. ‘ ,999860
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pgﬂg?. . ‘ Pago en Caja
éan;;: - 1023 Numero de aprobacién: 47379055
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
ooy No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $2,500
Administradora Colombiana de AET00
25-14 | 800336004 Pensiones - Colpensiones L $0.00 $15,
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $12,300
$30,500

*Sj desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8340222724, 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 obligacién de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Patemidad), 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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE
Wpr‘:mir transaceidn

https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los darechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.
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