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. s 1.40431
: 3 | Valor a cobrar:
FOR inltle: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Yalor Monus L 11_"“’:”_/——1”———’1
VALOR PAGO PLANILLA
MES DE CUENTADE |  VALORA SEGURIDAD NUMERO DE
N* CTA COBRO PAGAR SOCIAL
—
754
1 700 4340214
=7 FEBRERO | s 1404312 ) S27 4
l_ 3
4
S |
[V
7 sl
B
9
10
11
12
13

Resumen de
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VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

VALOR
INICIAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL CONTRATO

S 1,404,312

S 8.911.980

$ 10.316.292
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Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxili
conforme a las necesidades de la
ﬂ

o de Enformeria para Ia ejecucion de activi

Grssenerey T TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE

— CONTRATO ~ - '
OJETODELCON dades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y

Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Onente.
= — e ————— — —

quirurgicos,

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |2020-02-01 Hasta:| 2020-02-29
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DBL]G&.EIIDHES Eirgctflm & PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entregn de tumo, permitiendo dar continuidad
sl tratamiento y atencion del usuaro.

16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran Jos pacientes con e fin de sgilizar el ralmmienlo

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la pﬂiqliciim:l requerida segin
orden médica y de Ia Enfermera, informando al medico y enfermern las alteraciones encontradas y
registrindolos en ls historia clinica dipial

1 |
|7 Realizar el control de liquidos asdministrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institucional.

tecnologia requerida. Segun normas cstablecidas para cadn procedimiento.

Orientar v preparer s los pacienies para eximenes diagnastico de acuerdo con los protocolos de mancjo y |8 Portar el uniforme deteniendo en cuents Ins normas higiene y bioseguridad de la Subred..

servicios de salod

Realizar sctividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de 1o yeecer rato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una aiencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Notificar inmedistamenie las acciones inscguras ocurridos  sus pacienles al médico de lumo, jele
inmediato y en el splicativo dispuesto para ello.

20 Impartir educscion al paciente y a Ia familia sobre los cuidados especificos n tener cn casa de acuerdo a la situscién clinica del paciente.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacicnies en forma oportuna ¥ adecuada

21 Mantener la reserva de |s informacion clinica y personal de los pacientes.

Revisar la Historia clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucion diana, tratamienlo, pars 32 Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contraciual y
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. las necesidades del servicio.

Mantencr Limpio ¥ ordensdo L unidad de los pacientes asignados durante el tumo. Rﬂlizﬂ:lrl:giﬂm
clinicos en forme oportuna, diligenciando iodas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la
resolocion 1995/1999

Generar actiludes y pricticas saludables, (oraleciendo el trabajo en equipo.

Cumgplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolbgics, gestion ambiental, salud
ocupacionil y demis polilicas Insulucionales.

Responder por los inventanos conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al 1gual
que ¢l cuidado de la mfrsestructurs del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

12

Maniener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Histonas clinicas vigenles
jpars |8 insttucion.

13

Aplicar, scatar ¥ cumplir con los procesos, procedimicnios, gulas y demis normas definidos por la
[nsytucidn,

14

Asistir & reuniones de grupo funcional y capacitaciones progrumadas por ls institucidn.
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Healizar la demnfeccitn npm;m_dn lus camas libres y los traslados necesarios parn poder asignar las
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& Datos ‘ Empleados
I

Planillas

Documentos

Raporties

Ultimo ingreso exitoso: 2020-02-04 /0

Cesanlias % Pensiones Voluntarias

Salir

5:20 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-10-10/01:38:35 AM
9:45:

b |

Periodo Pension: Febrero 2020 Periodo Salud: Febrero 2020.

-

Febrero 24 de 2020/ 7:57 PN

Inicio » Planillas » Resumen de pago
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Informacion basica de la planilla

79825533
Empresa: JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ Nit: :
Periodo liquidacién Pensiones Enero 20
Tipo planilla: I
v 0
S loD dencia PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 202
ucursal o Depen :
: $271,700
Total a pagar:
Numero de radicacion: 8340214754 ¢ P
| de empleados: 1
Fecha de vencimiento: 10/02/2020 Tota P
Fechad 04/02/2020 Namero de administradoras: 3
echa de pago: |
Detalles del pago
i : 9998600669427
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:
' ; Medio de pago: Pago en Cajas
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
B 1001 Numero de aprobacion:
anco:

1000000475

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en do

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia 1otakpags

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,400
Administradora Colombiana de 1 $0.00 $140.500

25-14,.51:900335004 Pensiones - Colpensiones

EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800
$271,700

*Si desconté Iincapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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Mi
Planilia.com - Gestién y pago de la Planilia Integral de Liquidacién de Apories (PILA) - Colombia
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