PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-09-24, 01:31:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1032057609
Periodo Cotizacion:  agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8818024510
PAGADO 24/09/2020 J

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
Documento CC1014258445 Direccion CR 78C #65 A - 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228923364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNambres Sublips o= g El= % 1BC e IBC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC wiazsaas [LoeRi e oA CREANA 59 0a 0 {231001) COLFONDOS $877.803|  $ 140.500||EPSD0S) EPS SANITAS sar7803| S100800) 243 $877803]  §21.400|{NIN-CC) NINGUNA CCF sl $0 so $0 sa $0 $271.700
IILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s .I"“"’Ed"'u cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 B77.BO3 § B77.803 5 87T.BO3 50 5 140.500 3 109.800 % 21.400 50 50 50 50 50 50 50 5271700 50 § 271.700
ragna 1 de 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 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' INFERMERIA
Proceso al que pertenece! . PROCESO ASISTENCIAL/EN

1 ] . Py m -
C.D.P. No.: 1982 Unidad o ba que pertencee: UNIDAD SANTA CLA

Nombre del Contratista: JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI C.C.
$ 1,980.000
oo ] Vaora cobrar
Fecha Iniclo! Fecha Terminacién incinl: Valor Mensunl:

No. CONTRATO - OPS:! 'S 5884 2020

VALOR PAGO
ADICION/| VALOR FECHA DE FECHA DE CUENTA DE SEGURIDAD
OTROSI |  ADICION TERMINACION CODRRO SOCIAL
ENERO S0
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VALOR INICIAL
DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 1.892.000

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

AL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJ ECUCION DE ACTIVIDADES ;\?ISTI*E.NCL—\LF.S: Fl\ LLOS
ICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSON
PROCFSOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURG

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-09-01 _l Hasta: 2020-09-30

- e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i it l N i ' ; 2
') ats +8.45 - u E e 2 J‘ I)i.hN CL‘
(Las estipaladas en la minuta) DF. C T1GACION PRODUTO O EVI

T nformar Ia evolucion clinica, Jas actividodes realizndas y lns pendientes, ¢ RECIBO TURNO EN URGENCIAS
estado de los equipos, el nivel de exlstencias de Insumos, ol inventario del serviclo| SANTAMARTA Y SE FIRMA LIBRO

Identificar las infecciones asaciadas a la atencion en salud. y del carra de puro, los trasladoy, ingresos, relaciones fumilla-paciente y demns
reloclonadas, con el fin de proparclionar al turno entrante Ia informacion

necesaria para s continuldad del plam,

Investicar el tipo de infeccion, agente etiologico, fuctores de riesgo pura De acuerdo con Ia patologin, I evolucion y las ordenes medicas para definir Jo SF. TOMANSIGNOS Y SE

iniclar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas parn que se debe ejecuter. REGISTRAN EN DINAMICA
direcclonar médidas de control inmedlato, documentacion de las acclones. .

S A e L SEGUN LA ASIGNACION DE

PACIENTES SE REALIZAN LAS
Participar en la investigacién de brotes y efectuar notificacion inmediatay Distribuir los paclentes y lay actividades expecificay del serviclo que deben e e oL U ,! ’ I 38
obligatoria de infecciones intrahosplitalarias en ¢aso de confirmacién y damvollar dencuerdoiconitl slan s csiiladon deind puclents ACTIVIDADES SE VERIFICA
ejecucion de las Intervenclones requeridas. P ' GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacionul or | T SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
respecto u JAAS. e e EL ESTADO DEL PACIENTE

Tener en cuenta Iny ordencs medicas, In evolusion y los reportes dingnosticos
para yvalorur ks evoluclon del paclente y garantlzar integralldad en el manejo de
la informacion,

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS

Analizar la iInformaciéon del comportamiento de IAAS Junto con Infectologha
SEGUN ORDENES MEDICAS

o las especialidades involucrudas en el muanejo de los casos.

SE HHTACEN NOTAS DE
Dejar constancia cientificn y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA

Participar en la vigilancia del cumplimlento de los protocolos o gulas de
procedimientos y normas de bloseguridad.

ASISTO A CAPACITACIONES
7 Participar en los procesos capacitaclon para el personal de In Instituclion, Consolldar ln produccion de In unidad y las especlalidades, SEGUN PROGRAMACION DE [\
INSTITUCION

Asistir a las reuniones mensunles ordinarias y extraordinariay cuando sen Aslstlr a lns reuniones mensuales ordinariag y extraordinaring cuando sea gy - ,
SICUANDO MFE CITAN S
necesurio, necesario, '

e ————————————————————————— e
SE VERIFICA ILC Y NF, REALIZAN
" Parn el derarrollo y formncion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA

Reallzar el registro y el envio oportuno de los informes solicitadox por la
[nstituclén u otras Entidades.

EN CASO QUE HAYA UN SULCESO

Ny N Ir‘i;lﬂnﬂr 3. -_ﬁl nev K r{ N o 1w 1 qme &< aresenten en ¢l serviclo, Mejoramlento continuo de ln calidad de ln atenclon del paclente. "": "'_":"." PRTA A BEOURIDAD AL
@O REDEITINUIEERC PACIENTE POR LOS MEDIOS
A~ e ESTARLECIDOS

— T —
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Centro Orfenta ES.E.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y

Promover procesos de mejoramiento continuo, FEL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Participar en los andlisi a los que sea convecados.

-

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION

Acompafar y ohserver la iImplementacién de las acclones de mejora Reallzar los pedidos con aportunidad y suficlencln, velar por el uso raclonal de

delinkdas para los diferentes serviclon los mismas. PEREONAL
R B 5
Participar o la claboraciin y actusizaciin de los manuales de normas Unificar eriterion en el desarrollo de las actividades. BUEN mcmmmmo DE LOS
procedimientos v protocolns aelstenclales del drea. IROTOLL NSTTTLCIO
. tonrt CONFID!:NC[AL[DAD DEL
Mantener la reserva de la Informacién, Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pac es. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
fonal. AVISAR BOBRE LOS FALTANTES
Infermar al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte ol Velar por el seguimients de las normas de bioseguridad, salud ocupac DE ELEMENTOS DE PROTECCION
cumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y ealidad. PERSONAL

Asistir al Comité Institucional v téemico Distrital de Infecctones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
Intrahe<pitalariae, NOS PROGRAMEN

l. cW\LL?CL \eA
n.];n del Contratista

4

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En coso de tener contreto nurvo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

C.C. 1.014.258.445 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NINI1 JOHANNA ALVAREZ RIVE
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