Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | reseun

2020-05-18, 04:11:12 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

mayo de 2020

Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8895894740

Fecha limite de pago: 2020-06-09

GUARDADA 18/05/2020

Razén Social LUISA FERNANDA ESPINEL BENITEZ

Documento CC1023009341 Direccion CALLE 52 G N 27 -52 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157669880

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior 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 antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Novedades

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTO[aE
" Apellidos y Nombres Tipo Subtipo |o|Elwlwlalale|xElz|w g|ole|s|a % i 5( 8 IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
(s e cotizante| Cotizante | Z| | B| &| R E(2|8|2|3|C| 3| S| 2| (% 2| 4|2 2 (RENTIENEERE Pension | Pension (eI e Salud Salud (eI e Riesgos | Riesgos (el B Caja Caja SENA ICBF Ministerio jotal
ajajajo
ESPINEL BENITEZ LUISA PROTECCION (ING +
CC 1023009341 | E2hanDA 59 00 4 0 | PROTEGCION) $877.803|  $ 140.500|FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800| SEGUROS BOLIVAR $877.803|  $21.400|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700
IIL,TOTALES
L . . L . h Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i e e [, St ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $0 $q $109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $ 271.700) $q $ 271.700
IV.INFORMACION
e B A Periodo de cotizaci6n salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

88558953947400000000991 231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

(415)7709952485584(3020)2895594740(3900)0000000{@ 620991231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Paginalde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
P g a g de lo SIMPLE!




=\

0. fa——
)
l- orteios P SUBRED bmA DE s;mmos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
| m?‘)i“cﬁg OR DE DS1ADS ¥ ARSTRIMENTO . CODIGO: AP-IAFTo14
Contro Oreme ES.E FORME Y CLUENTA DE COBRO ‘H'lﬂﬁlf\ b
! ) : 20200504
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. cone [ ] Dzt - -
Tnlidd s fo quk ferlenéee: t PROC P.Sl;‘ASISThN(MIJFNHRMF,NA |
Nombre del Contratlsta: T.UISA FERNANDA ESPINEL BENTTE/ cc.  [fonromial — INHNT[L‘] j‘
.C. ") 14 ] ae [0
Fecba Iniclo: d
nicio: Fecha Terminaclon Inclul: Valor Menvual: Valor wcobrar: T8 ]
- :
ADICTON VALOR
OTHORE ADICION P YECHADEINICIO | FECHA DK TERMINACION NCETA Ay vaLora | ¥
124 M CUENTADE PAGAR SKGURIDAD NOMERO DY PLANILEA \
51 COBRO SOCIAL
] [ renkERO [ s13123 Y170 02617
— 2 [ MARZO | s1674372 ‘[ 5 271 100 ‘] ‘lnily,;‘x‘s’:; ‘]
Kl [ ABRIL [ steme | sanom | 10207576 |
4 [ MAYO | saiowdew [ sanzem | 102903471 |
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o T \ 1 Ii 4‘!
1 | I Il \
2| 1 [ 1 1
YALOR VALOR TOTAL T 1
Resumen de | INICIAL DEL
EAsmes s DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
59 K0 154 S 9.830.184 $ 6.913.536 S 2.916.648 J
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 24 OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE ; : 3 ] i $ i
GESTION 1OSPIT. b 3E é\é’gc‘(g Pl- MANERA PERSC{N/\L_ Y A r.' ONOMA. 1N SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA LIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL N LOS PROCESOS DE
ALAJ S Y QUIRURGICOS, CONFORMI: A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

llnll-:‘ 2020-05-31

Dexde: ‘Illlluli-.\l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladis en la minuts)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION -
1 Prcsmr' el servicio de conformidad con la progr ion dc agenda acordada con o ) ) ) .
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Se las dad les de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Mayo del 2020 Programacion de Tumnos
g:’_‘o‘{:_hf!dlzs sign0§ vitales de cada uno de los pacicntcs asignados con la
2 periodict requerida segin orden médica, orden do Enfermeria y protocold . X . Historias Clinicas Aplicativo
msl.nuc.nonal. informando al médico y las . dos y Se realizo la toma al 100% de los pacicnies asignados ¢l mes de Mayo dcl 2020 Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital.
Oricntar y preparar a los p para exi diagnéstico de acucrdo con los Hisorias i e
3 protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para cada | Se realizo la preparacion al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 et inicas Aphca
proccdimicnto. Dinamica
= — —
4 Rmhmr actividades prlo'plas del c.|.||.dadn de enfermeria previnicndo accioncs Se realizo fa toma al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 Hi(s\on:u Clinicas Aplicative
inscguras cn la prestacion de scrvicios de salud. Dinamica
Notificar i las a5 ocurridas a sus pacicnics al Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo dcl 2020 Aplicativo Almera
& édico de t iefe inmediato y cn el sistcma de reporte. prep!
médico de tumo. J J i
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratanic, sobre los cambios del |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de ia se rcalizaron do en cucnta las Historias Clinicas Aplica
& ¢stado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. practicas scguras ¢l mes de Mayo del 2020 Dinamica
Revisar la Historia clinica d¢ los pacicntes asignados conocicndo su evolucion ) o ) Histonas Clinicas Al
7 diaria, tratamicnlo, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo el reporics de los sucesos de seguriadad identificados cn ¢l mes de Mayo de! 2020 Dicomica
pacicnte. _
. Limpez
. i Sc garantizo ¢! reportc del 100% de las desviaciones cn 1a cvolucion del paciente al equipo de trabajo ¢l mes &¢ i::;?c ::‘ picL
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durantc ¢l tumo. Mayo del 2020 nfo
Realizar registros clinicos cn forma oportuna. diligenciando todas las variables . S Hastorias Clinicas A
come y dando cumplimicnto a la Resolucién 1995 de 1999 y mantenct g realizo la ey ision dc las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de Mavo 20\ oinamica
% organizadas las historias clinicas dc acucrdo al Manual y normativ ad vigente de
|a Entidad . B -
) . .t i H inaria y i ¢ las unidades del paciente asi como de
* | cumplir las normas institucionalcs de bioscguridad, vigilancia cpidemiologica, | Se garantizo el proceso de limpicza y desinfcccion. '““')“:““‘;32‘;“‘“““‘ de
. . e g
14 gcslign ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Instilucionales. Jas diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de may
. : cativo de Dinamica y €0 \nven
A : : , e : sipnados en ¢l aplicalivo de Libro de lov
; Responder por los inventarios, conscrvacion y uso adecuado de los equipos. Se realizo el registro de las actividades realizadas cn los pa:\cmcs Bd g\ o
11 elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructurd del servicio y/o Los formalos ¢n fisico ante fallas cn ¢l sistema pard ol mes de mayo
1 arca dondc se encuentre desarrollando las actividades.

Escaneado con CamScanner
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Se a el cumplimiento de las mormax matiticionales en el mes de maye 4ol 1070
garantiz

Asrstir @ reumionss v CapaCiiacionss propramadas por In entidad
*

Se realiza Ia revisron diana del muentano eorrespondienta al area en el mes de Mava del 2020

Listads de Ansrencia

del te de scuerdo & | Se realizaron las actividades contractuales temenda encoenta los documentos intinicionales relacionadng con 108 | Formarnn do | Impiean y
Realtrar n dcsifboriin do mamera cbTmade 18 WhHAA del fosion aceron de enfermerin en el mes de Maya de 2020 devinfeerion
" loe protocolos institucionales pr
Histerias Clinicas A testivg
Realizar Ia toma oporuna de Ins mucsiras de Iaboratono que requicran los Se realizo la partipacion en Ias reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Mayn del 2020 Dfnarsics v
" pacicntcs con ¢l fin de agilizar ¢l ratamicnio
! y d ioi inaria y terminal de las onidades det paciente axi comn de | Histarias Clinicas Aplieative
lot pacicnics asignados coneenando las precanciones | Se garantizo ¢l proceso de y fon, Y .
16 \‘:l:;’x‘::: :Lmu:n:r‘ﬁr;- °* pacienies asign o : Ins diferentes arcas del servicio durante el mes de mayodel 2020 Dinamics
= g
dos admi dos y ¢l dos do en forma . " . . Historias Clinicas Aplicative
Realizar el contrel de liquidos ¥ Se realizo la toma al 100% de los pacicntes avignados el mes de Mayo del 2020 Dinamica
i oportuna y adecunda los resultados de acucrdo al protocolo institicional.
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene v bioseguridad de a ¢ realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 concepto ceordinadora
18 S p
| Subred
19 :)r ":m i c"“d: 3 :‘n“dad = rmc::m “::l::n:"l'n‘ :n"d° e BlenEion Se realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados el mes de Mayo del 2020 reporics de POR
umanizada consenando ¢! ICSPClO POI' -l umaon,
Impartir educacién al pacicnic y a la familia sobre los cuidados especificos a tener . X F ' Registro formato de educacion
0 m:asn den e I:ximn:i(‘;n clinica del pacicntc. Pee Sc realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 ubicado en Historia clinica
i Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacicntes. Se realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de Mayo del 2020
yp P p
Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
2 nommas v/o reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las necesidades del Sc realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020
servicio.
dmcrvaciones: = = =

3¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

o =dre

Firma del Contratista v

2n cawo de tener contrato nuevo se debe anexar tambidy
obro

N la certificacion bancaria con la primera cuenta de

1.023.009.341 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

3 i A

NOMBRE: ANA CEl

LIA GARCIA GARCIA

CARGO;

FIRMA
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