SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-TT-014
‘ d APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERS
!._ g s i FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONIRO T

Centro Oriente ESE.
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PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS
FFDSLD No 0849 - 2019, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. i

Relacion de actividades pars el periodo:
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ucuerdo con polilicas insbtucionales y nomas do salud. = e e A
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y después para realizar p DUESITOS pack

de acuerdo con guias de mancjo y. Concientizar al paciente y su familia la ? dnl "

la req minimizar Jos (actores de nesgo que compliquen la enfermedad.
Asistir o ls personas en las actividades de la vida diaria scgin las condiciones del |Rul' s T
| usuario siguiendo gulas y protocolos vigentes. e B

Partcipar en el cuidsdo a las personas par el mantenimicato y recuperacion de las Hner % =S
| funciones e los diferenics sistemas por grupo etireo en relacidn con los propbsitos | - "'""'w‘“l’u o
ecnicos. cientificos y éucos vigenties.

& y & noverdo con técnicas establecidas
| en relacion mlupmﬁdmmn g\iuypubmhlahSuhedewmnl:y
| normas vigentes.

Brndar atencién inicgral a la familis ea relacidn al aclo do vital do scuerdo con ¢l
contexto social. palitico, cultural y étco.

| | Generar actiudes y pricticas saludables en los ambientes de trabajo.

Tomar sigiios vitales y dejar registro.

Realzar lavado de manos de acuerdo con técnica multimodal

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S radiol

gl RECIBO PARA PAGO
‘- g DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 ¥
TIPO \DENT\F\CAC\ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION g v ﬁ:smm;m
RE O RAZON SOCIAL: MARIA BIBIANA PRADA AF
hc‘:?\\s?mmumcmo: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITA;.
DIRECCION: CLL 22 # 36 - 35 TELEFONO: L 860377
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ' I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO k)
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : )
> ;
NUMERO PLANILLA: /2325962370 TIPQ DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2020/09/30 0 S0 $ 157.600
2020/10/01 1 $ 300 $157.900
2020/10/02 2 $ 400 $ 158.000
2020/10/05 5 $ 600 $ 158.200
2020/10/06 6 $ 800 $ 158.400
2020/10/07 7 $1.000 $ 158.600

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227840 | 231001 P231001-COLFONDOS
SUBTOTAL:
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS
SUBTOTAL:
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA
SUBTOTAL:
TOTAL POR PAGAR:
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