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rlodo Salud: Diclembre 2019.

__Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

. 14316153
E"‘F’"’“j JAIRO URBANO PARDO Nit: ,
Tipo planilla: | Perlodo liquidacién Penslones  Diciembre 2019
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Perlodo liquidaclén Salud: Diclembre 2019
Nimero de radicaclén: 8339674581 Total a pagar: $123,800
Fecha de vencimlento: 15/01/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/01/2020 Numero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion MiPlanlila.com Pago Proteccion Soclal Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacion: 81271110
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos laborales Incapacidad y/o licencia R pagadi\
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ] $0.00 | $20,200 J
Fondo de Solidaridad y Garantia - \
MINOO2 | 901037916 FOSYGA 1 $0.00 $103,600

$123,800 |

*S| desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDFE

Imprimir transaccibnj
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5 oS0 SUBRED INTEGRADA ng:nwcms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 53&?3& AnPl'lA-l"MN
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
!- Subed ogradede Sarclon e Sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Contro Orfente ES.E.
AR I T AN WL SRR Ak E 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Processal que prtencees PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA 4]
No. CONTRATO - OPS: PS 0972 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad 4 Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA ]
Nombre del Contratista: [JAIRO URBANO PARDO cc [1931619 ] de: [HONDA ]
Fecha luiclo: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: (31373020 Vulor a cobrar:
ADICION. vm;a;xc-aon " cor | rEcmbemicio | recuapETERMIAGION N-CTA | MESDECUENTADE | VALORA va%';l'l::: NUMERO DEPLANILLA
OTROSI > AL E 4 COBRO PAGAR SOCTAL
1 $ 2.742.708 1756 2019-07-13 201909-30 1
2 $ 1.471.380 2304 201901-10 2019-30-11 2 FEBRERO $ 1.422.960 $ 124.100 8332709853
3 $ 1.573.020 2792 201901-11 2019-30-11 3 MARZO $ 1.524.600 $ 123.800 8333298320
4 $ 1.677.888 3175 2019-01-12 2019-31-12 4 ABRIL $ 1.524.600 $ 124.300 8333913597
S $ 1.573.020 3454 20200101 2020-31-01 S MAYO $1.626.240 $ 124.400 8334971559
6 JUNIO $ 1.524.600 S 123.800 8335182876
7 JULIO $ 1.524.600 $ 123.800 8336081498
8 AGOSTO $ 1.677 888 $ 123.800 8316441252
9 SEPTIEMBRE $ 1.573.020 $ 123.800 8337065233
10 OCTUBRE § 1.573.020 $ 124.300 8337702080
1} NOVIEMBRE $ 1.573.020 $ 123.800 8338170408
12 DICIEMBRE 31677888 |/ §123.800 8339004220
3 ENERO $1.573.020 $ 123.800 8339674581
‘VALORTOTAL | | o, b
Resumen de
. men ' DEL CONTRATO, . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ontrato Lo s 7/ nes : /
$9.757.440 $18.795.456 7 $ 18.795.456 S0/
=0 . ==, .»-2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO _l
FERAME TGS e BIRANY i < v OBJETO DEL CONTRATO - J
Prestar sus scrvicios de Apoyo de manera personal y aulonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién ‘de actividadces asistenciales cn los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades d |a Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente. l
Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: [2020-01-01 / 2020-01-31 | f \
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' * * ~ A DESCRIPCION DEL DESARROLLO
5 o (Las estipuladas en la minota) - 2 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
" TRecibir y cntregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entregs de tumo, permitiendo dar continuidad | Informo sobre la evolucion y lus sctividades realizadas con el fin de proporionur al tumo entrante i lizada y dar continuidad
del cuidado de enfenneria.

1 |l watamiento y atencion del usuaro.

Controlar los signos vitales de cada uno dé los pacientes asignados con la periodicidad requerida segun
ocden médica y de I Enfermens, informando al medico y enfermera las alteruciones encontradas y procedimicntos y protocolos hospitalarios del serviio, tendientes u promover la recuperacion del pacieate.

. In historia clinica digital.

Cumple con los

[ —

~. |Orie los paci exdmenes di i uerdo eje " R 2
3, [Cremary mq' i Sq‘:' :m";'”"':.b]xi e m":z:““ e e los protocolos de mancjo y | iy o idencia cientifica y legal de las actividudes ejecutudus.
[f" Realizar actvidades propias del cuidado de enfermerfa previnicndo ucciones inscguras cn la prestacion de | Aplicu 1os protocolos pura prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarios cn los pacicntes y su entomo de acucrdo con las buenas

p; practicas sanilurias.

5 servicios de salud.
Notiicar mmodialamentc 123 B0ciones tnscguras ocuTidos & sus pocienics ul inédico de o, jefe Suministro informacion ol enfermero pura loma de medidus optimus de manejo médico - quirurgico

S [inmediato  cn el aplicativo dispuesto para ello.

6: Informar a la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los canbios del estado clinico de los

®'_ [pacicntes en forma oportuna y adecuada.

; % [Revisar 1a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,

7. [reatizar 1 plan de cuidado de enfermeria inicgral del paciente.

5 |Mantener limpio y ordcnudo In unidud de los pucicates “asignados durunle ¢l tumo. Realizar Tegistros

8 |clinicos en formia oportuna, diligenciando todas las casillas y dando limiento a la Realizo inventerio por lumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informu cstado y faltantes.
resolucion 1995/1999

9 | Generar actitudes y précticas saludubles, fortaleciendo cl trabsjo en equipo. Proyecto lu logistica requicrida pura brindur cuidudo integrul al paciente.

gestion ambiental, salud 5y 108 pucientes y familiores segin sus necesidades

Da informeion de fucil comprension de los cuidudos, ordenes medicas para dar al

trutumiento, a8 | s oyico lus nomias de bioscguridad, se reporta eventos sdversos.

3

L,_L__L_L,L

idad, vigilancia epi

Cumplir las normas institucionales de bioseg:
ional y demés politicas Institucionales.

2dccundo de 18 cquipos, elementos ¢ insumos, al igual

ylo 4rea dondc s¢ encuentre desarrollando las Administra medicamentos segin la tecnica

Responder por Jos invenlarios consesvacion y uso
que cl cuidado de la infraestructura del servicio
* Jactividades.
Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigenles
pars la institucion.

i3 Aplicar, catar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidos por la

74 { Institucién.

?

14 | Asistir 8 reuniones de grupo funcional y capacitaciones progrumadas por la instituci

;-: Realizar In desinfcccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar los —\
carnas 8 los pacientes que lo requieran. .

16' Realizar Ia toma oportuns de lus muestrus de laboratorio que requicran los pacientes con ¢l fin de ngilizar /\
. [¢! tratamieato. ;

/ ] Py :
OBSERVACIONES: ! V/m(
[ /ﬁdcl Contratista /
[4

'Sc ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. i '/ /
cc. 14316153 // te / HONDA
= 4

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de
cobro
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