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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?{u::IE:FSEHA 5
CC 1001277059 SANCHEZ RIVEROS LEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 49C # 11D -37 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 65751057 9407873984 | 2020/07/14 2020/07/16 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S877,803 $21,400 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 S0 S877,803 $21,400 S0 SO
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 S0 S877,803 $21,400 S0 SO
1 CC |1001277059 |SANCHEZ LEIDY 230301 30 $877,803 $140,500 EPS017] 30 S877,803 $109,800 0 50 50 14-7] 30 $877,803 §21,400| O 50 S0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 s0
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‘ apOrtes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001277059 SANCHEZ RIVEROS LEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 49C # 11D -37 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 65751057 9407873984 I 2020/07/14 2020/07/16 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $271,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 SO $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 S0 S0 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 S0 S0 $21,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 SO $109,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$271,700 $271,700
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Resumen di INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato mNTRATO DEL CONTMTO
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO s =
- e - OBJETO DEL CONTRATO

= ——

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN | OS FROCESOS D
GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S.I

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: Iznzu.u':.m

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eslipuladas en la minuta )

Hasta: 2020073 |

= .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supenvisor del contrato. para ¢l desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
penodicidad requenida segun orden médica. orden de Enfermeria v protocold
institucional. informando al medico v enfermera las alteraciones encontradas v
registrandolas en la histona clinica digital.

Sc desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Julio del 2020

PRODUCTO O EVIDEN

Programacion d¢ Turnos

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de julio del 2020

Onentar vy preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los

| protocolos de manejo v tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada
procedimicnto.

Histonas Clinicas Aplhica
Dinamica

:

Se rcalizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de julio del 2020

Realizar acuividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inscguras cn la prestacion de servicios de salud.

Aplicativo Almera

El 100% de las acuvidades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las
practicas seguras ¢l mes de julio del 2020

| Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al
medico de turno. jefe inmediato v en el sistema de reporte.

Historias Climicas Aplu
Dinamica

Se realizo cl repories de los sucesos de seguriadad identiticados cn ¢l mes de julio del 2020

Informar a la enfermera jele del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
| estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

| Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

diana. tratamiento. para reahizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente

S1Lmo,

—

Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo ¢l mes de
Julio del 2020

-———f

Libro Novedades

Historias Chinicas Apl
Dinamuca

l

Se realizo la revision de las historias clhinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de julio del 2020

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y
[las diferentes areas del servicio durante el mes de julio del 2020
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desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de
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