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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
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a los p que por su estado critico asf lo

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacicntes que por su estado critico asi lo requiricron
en ¢l mes de Octubre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

| Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los p en cuenta las iades del Hi: Clinicas
necesidades identificadas puciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica
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preventivas para disminuir ¢l riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en Ocmbn del 2020
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técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico
tratante y dinad la no exi ia de para realizar reajuste
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Se realizo la ad al 100% de los pacientes asignados en el mes de Octubre del 2020
de acucrdo a lo establecido en ¢l protocolo de administracion segura de medicamentos institucional en el mes de
Octubre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y

Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el
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e normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicru el cambio del acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo Aplicativo Dinamica
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|Se realizo Tn asignacion de camas de manera oportuna ugﬁr_n uqnérim o

Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de
al servicio en el mes de Octubre del 2020

les y remisiones que requicran los pacientes a cargo. =

Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de
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Firma del Contratista
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St anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacian bancaria con lu primera cuenta de C.C. 1.077.426.108
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‘. aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077426108 MENA ANGULO JENNI SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 13 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4112043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 821685470 9412984559 | 2020/12/03 2020/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 $394,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,274,700 $204,000 $1,274,700 $159,400 $1,274,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,274,700 $204,000 $1,274,700 $159,400 $0 $0 $1,274,700 $31,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,274,700 $204,000 $1,274,700 $159,400 $0 $0 $1,274,700 $31,100 $0 $0
1 |cc |1077426108 |MENA JENNI |Z30301 | 30 $1,274,700 $204,000  EPS037[ 30 $1,274,700 $159,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,274,700 $31,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,274,700 $204,000 $1,274,700 $159,400 $0 $0 $1,274,700 $31,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077426108 MENA ANGULO JENNI SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 26 13 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4112043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 821685470 9412984559 | 2020/12/03 2020/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 $394,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,000 S0 S0 $204,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,000 S0 S0 $204,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,100 S0 S0 $31,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,100 $0 $0 $31,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,400 $0 $0 $159,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $159,400 $0 S0 $159,400

1 $394,500 $0 $0 $394,500
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