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| Fecha creacién reporte: 2020-03-27, 10:15:24 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

_, Nro Planilla Corregida: 1027606776 Periodo Cotizacién: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020
,

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social &Z<r_nm—.~m.—.1 DIAZ GOMEZ =
Documento [cC1023878638 Direccién CRA 4B ESTE 48D 18 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214644918 o4
Tipo Persona §z>._.cm>r Forma Presentacién [UNICO

Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal », Identificacion

| IMPORTANTE: Seor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion ante
_, aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsab

|
L

Il. DETALLE DEL APORTANTE

,, Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud

e | e [ 2] o el ool Y i | o2 | | e | = |

[cc oersen |owzcomezvueren | s | o almlale TR 1 (1 wvonﬁz_n 3112000 u;oSwF:oqoi.mvm. s112000[ 514000
IILTOTALES

ﬂ IBC Pensién , 1BC Salud w IBC Riesgos m IBC Cajas _bva;nouaaoaa_ Aportes FSP ~ Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| ia_m,wna- Aportes Sena

[ $ 112.000] $ 112.000| s1120000  so0] $ 18.000] sq s $ 14.000) 52700 $0 s0
IV.INFORMACION

_ Dia habil de pago sin mora ’

4 Enero Febrero Marzo Abril Mayo
\ 7 | O 0 O a 0O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

RO R

8888043761400000000991231
_ Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las aoo—.uw E:SQ
‘ 1 servicios con sus administradoras,

z e . a 949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta, - —y
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2 in: q gena: 694 54 44 - Per
i iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
l. Sl PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Sedhgaienedds  [SUBPROCESO CONTRATACION OPS VAN
(eamo Ojene LS TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

FECHA: 2016-08-01

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

; Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA =~
Ph CREFIRATO > O Bt Nt E Unidad I que pertencce: [M.ATER.NO INFANTIL ]
Nombre del Contratista:  [NYLLERETH DIAZ GOMEZ ] c.cC [1023878638 ] de:[0_ ]

Fecha Inicio:  [2020-0201 Fecha Terminacion incial: ~ [20200731 ] Valorm (338262 Valor a cobrar:

<

FEBRERO $2.984.220 § 384,700 8807571520 |
MARZO §3.282642 S 418 400 8807571520 8804376140
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l § 18.104.268 \ | § 6.266.862 I ‘ S 11.837.406 I
y [MIE]

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |202003-01 Hasta:

P

Ejecutar di y cuidados a los paci r su estado critico asi | . gt L] e ;
o p ok Ejecuta los y alos que por su estado critico asi lo requieran

Realizar ¢l plan de cuidado diario de enf ia de acuerdo al diagnéstico y . idado di formard " ;
A Realiza el plan de dianio de de al diagno y idades identificadas

Venificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, A 3 3 = SEui Bl DT U

e 8o Ia seguridad del p g 5 %od cucios < e Vu'_lﬁumedxduprfvmuvudeevmlos eid riesgos, izand
p y rep los eventos adversos que s presenten

Admunistrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a Ios Ad di P y verifica el

paci d acuerdo a los p los y guias establecidas del servicio utilizando los y guias establecid:

la idad del

- dad directo a los pacientes de acuerdo a los

¢ ¢  prok . ¢ s servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas
m&mywymkbwrmcmfommﬂnﬂieo wbiouguﬁdnd,einfomwdnédimmmmyeoolﬂimdomlanoudsmmiademuimmp::mum
1 coordinadores la no cia de medicamentos para realizar reajuste |reajuste de tratamiento.

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las Apoya la supervision de las actividades del
o mmﬁ:mewinyuﬁmggu quiera el cambio del i

. personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando
realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria. g
lar los 1 y exi 1as de i v medi de los Realiza actualizacion del kardex y tarjetas de medicamen
es del servicio

. tos de acuerdo con las normas establocidas
fomucnhyudavuquurwuiundumbiodelmmnimlndelpmimk. %

izar las devoluciones al servicio de fa ia de los medicamentos ¢ insumos G f : &
pacicnic antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite Controla los suministros y de ¥ medi de los

pact del servicio
>

ar o pondicnle y Tas horas y Tec) cordadas, 1o s PSR s
e . 4 s v : Realiza las al servicio de fa
‘ hementos ¢ insumos necesarios para pacientes en su respectivo y diariament 0 asl ko amerige.

i de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del

en forma activa en la revista médica diari ' i i
g diaria dando sus aportes segin Mukudmmymhﬂuyhdmmth;hmadmem

para los o0 SU TESPECtive servicio

l-h—phmm.mymdmu

o .
“wu**mﬁyn&vmhw 'uw.nhnuuunuhmmmﬁaduu%mmm-dm

- ﬁ“bm.-ﬁuﬁhmuma Revisa diariamente !
complejidad y de acuerd ue los venooquipos, drenajes, burctroles v demas clementos invasivos paciente
Sl . '“m“"'“’ W%My-“wuhmmwnﬂ:mm. - o

Ohbhmem Mmhmtmnuﬂmﬂuhmdmamw‘ ;
g cticia 0 prolificaciin o do & las necesidades del servicio .
mvontar o ¥ uso adecuado de 105 equipos, eips S e & vl oniologiea el Dhfacidn oportune

B oportuna fb“mhm‘ que los requioran " RO
fecesarios para tal fin do forma oportuna, colaborando

y A5

por los CONSErVAcon ¥ uso
.Iqatd nventarios, ¥ U0 adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entregados

ll-n-h
mwh“mhm.num realuzando ks trastados
ecesarios para tal fin do forma oportuna, colabormndo con el giro de cama ‘
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Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de
histona clinica de la Subred.

Tramita de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes especiales y remisiones que .
requieran los pacientes a cargo. 18. Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo
de historia clinica de la Subred.

Observaciones:
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