: SUBRED INTEGRADA "RO ORIENTE E.S.F lvnnlc;n: APIA-FT-014
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Subred nteprada de Servic de Saled FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO FECIIA: 2017-07.07

Ll Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

(3 PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: ps2135220 | cormo: [ m gty i L l
Unid il & Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ ] c.c.  [mo825531 | de: [BOGOTA ‘—]

Fecha Iniclo: Fechw Toerminucion Inclal: Valor Mensual: $ 1.72R.384 Vilor o cobrur: |‘ 1. 728384 I

o e 0 VALOR PAGO
ADICION! | ] NICIO g ¢ TERMIN v} o MES DE CUENTA DE VALOR A SHGURIDL ‘ s 5
OT'ROS:I VALOR ADICION cor FECHA DE INICH FECHA DE TERMINACION N'CTA CONRO PAGAR “‘;('y(":t:: AN NUMERO DE PLANILLA

2 FEDRERO $ 1404312 §271.700 8340214754
1 MARZO $ 1,728 384/ §272.500 40856425

VALOR INICIAL
ReTs menle DEL ;:‘C*SSNT,TORR’;‘;) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrito CONTRATO

$10.316.292 510316292 § 3.132.696 $7.183.59 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y sutonoma, en su condicion de tecnico en Aunilior de Enfermerin para o e
conforme i las necesidodes de 1o Subred Integruda de

icion de nctividades nsistencinles en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
vicios de Salud Centro Oriente

Relucion de uctividades para el perindo: Desde: Husta: [ 2020 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipuladas en |3 minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

1 Recibir y enltregar lumo de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de turme, permitiendo dar

continuidad al ratamiento v stencion del usuaro 16 Realizar In tomn oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.
Controlar los signos vitales de cadn uno de los pacientes asignados con la dicidad da segun P f
2 |orden |||édm|v:: Ia Enfermera. informando ,.;I.‘.:.:d,m e 1 s e ¥ 17 Realizar el control de liquidos odmi yel 1 do en forma oportuna v adecuada los resultados de acuendo al
i ' i i 7 - i stitucionnl.
registrandolos en la histona clinica digital, prolocolo mstitucionnl

Onenlar y preparar a los pacientes para examenes dingnostico de acuerdo con los protocolos de manejo v y ] oo
3 ; v bl i kD FO 108 1Y * G MANCIOY | 1§ Portar ol uniforme detenicndo en cucnta las normos higiene y bioseguridad de la Subred
teenologia requenida. Scgin normas para cada

i Realizar actividades propins del cuidado de enfermerin previniendo acciones inseguros en la prestacion

19 Ofrecer trato con calidez y calidad ol pacieate y a familia, dando una atencion humanizada conservando el respelo por a dienidad
de servicios de salud

humana
Notificar i las acciones ocurridos a sis pacientes al médico de o, jele o -
3| e - r ! 20 Impartir cducacién al paciente y o fa familin sobre los cuidados especificos a tencr en casa de acuerdo o la situscion clinica del pacicnic
inmediato v en <l aplicativo dispuesto para cllo,
Informar o la enfermern jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los - 3 §
6 3 < 21 Mantener In reserva de la informacian clinica y personal de los pacientes
pacientes en formia oportuna ¥ adecunda
7 Revisar lo Histonia clinica de los ignads iendo su evolucion diaria, para |22 Ejercer los nctividodes propins de la formacion teenica de conformidad con las normas vio reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥
realizar €l plan de cuidado de enfermeria integral del pacientc las necesidades del servicio,

resolucion 1995/1999
9 |Generar uctitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en cquipo.

Mantener limpio y ordenndo la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros
8 micos en forma oporiuna. diligenciando 1odas las casillos clamente y dand pl olo

10 Cumplir las normas de bi idad, vigilancia epid logica, gestion amb 1. salud
ional y demas politicas Institucionales
Responder por los on y uso adecuado de os equipas. elementos ¢ msumos, ol igual
11 |que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarmllando las
actividades —
12 Mantener organizadas lus Historias Clinicas de conformidad con el manual de |listorias clinicas vigentes
para la institucion

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas v demas nonnas definidos por la
13
Institucion.

14 | Asistir 8 reuniones de grupo funcional y caf T por la 0

18 Realizar I desinfeccion oporiune de las camas libres y los taslados necesarios para poder usignar lay
camas o los pacicnies que b requieran.

ancaa n de pago a Salud, pension v AR -
b caso de tener coutrato mievo se debe anexar tamib,

€1 I cenificucion baneurla con la primers cucuta de (e 79.825 501 de BOGOTA

___VISTO BUENO SUPERVISOR [V
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Ultimo ingreso exiloso: 2020-03-12 / 06:53:44 AM | Ultimo ingreso

MiPlanilla.com

fallida: 2019-10-10 / 01:38:35 AM

Datos Emploado Planilla LB

luntarias sall

Perlodo Pension: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Marzo 19 de 2020 / 6:57

[io sy Flandias » Resumen de pago

Planillas / Resumen dg pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Namero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ

PRINCIPAL

40856425

09/03/2020

12/03/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacién:

79825533
Febrero 2020
Febrero 2020
$272,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

577613536

Totales
; No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT, Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia lotalpagada
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 i $0.00 $21,500
Administradora Colombiana de 1
25-14 | 900336004 Pensionss = Colpansionss 1 | $0.00 $140.900
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio I 1 $0.00 $110,100
$272,500
*Si desconld incapacidades o notas cradito debe informar a la administradora correspondiente los descuento

Le informamos que el pago de la planilla No. 40856425, 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 |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

~Tovel Motos: 192 Hovag.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exporlar reporte a Exce

https:/lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 | Compansar - Canet $.A

hitps://independientes miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=45b{290-4360-48c8-b69d-0271016/3ef0&NoP lanilla=40856425&F1a
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