PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-09, 01:54:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1033139437
Periodo Cotizacion:  octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818024510
PAGADO 09/11/2020 Y

|. 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.

Escaneado con CamScanner
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Y Cacratana da Salud
s Subred Integrada de Servicios de Satud

ﬂ Centro Orlente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EME
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DK CORRO

1. DATOS GENERALYS DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inlclo

ADICION!
OTRO Si

VALOR
ADICION

FECHA DE FECHA DE

s INICTO

TERMINACION

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resuimen de DEL CONTRATO
~ contrato CONTRA .

3 1.8585846 $ 1.585.546

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN

IProceso al que pertenece!

U/nidad a la que pertencee:

(.C. ) l.l"-‘.lﬁﬂ.-‘lﬁ d"‘l
$ 1.530.340

- VALOR A
PAGAR ,

Valor Mensual:

=

30
nﬂ
JULIO S0

50

$271.700

SO
S 1.530.340

SALDO DEL CONTRATO

EL ORJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO - TR e e

Valor u cobrar:

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 07
FECILA: 2020-05-04

PROCESO ASISTENCIAIZENFERMERIA
UNIDAD SANTA CLARA

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENC IALES l‘:?lh' 1.LOS
PROCESOS DE GESTION TTOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relaclén de actividades para o] perfodo:

ORLIGACIONES ESPECIFICAS | -
(Las extipuladas en bt minuta) A

estiudo de los equipos, el nivel de existencins de Insumos, el Inventario del mnirinl

Jdentificar las Infecriones asocladas a la atenclon en salud.

Investigar el tipe de infeccidn, agente etioldgica, fuctores de rlesgo parn
iniclar acciones de control, identilicur y emitir alertas epldemioligicns para

direccionar mididas de control Inmedlato, documentacion de Ins ncclones.

Participar en la Investigacién de brotes y efectuar notificacion inmediata y

obligatoria de infecclones Intrahospltalarias en caso de conflrmacién y
¢jecucion de lay intervenciones requeridas,

Velar por el camplimiento de la normatividad Instliuclonal, locnl y nacionat
respecto n LAASR,

Analizar Is Informacién del comportamiento de IAAS jJunte con Infectologin
o lus especialidades involucradas en el manejo de los casos.

Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos n guias de
procedimientos ¥ normas de¢ blosegurtdad,

Particlpar en los procesas capacitncion para el personal de la Institucién.

Asistir a Ins reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cunndo sea
necesario.

Realizar ef registro y ¢f envio oportuno de los Informes nolicitados por la
Inetltsclin n wivae Knildadas.

ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2020-10-3

DESCRIPCION DEL DESA U
TERIODO ES CL) 0

‘TON

II'F‘ s DESARRKRU Hln'll"'l } _
e ; o DE CADA OHLIG
Informar la evoluclon clinica, las actividades realizadas’y lns pendientes, ol

y del carco de puro, los trnalados, Ingresos, relaclones familin-puciente y demas
relaclonadas, con el fin de proporcionar ul turna entrunte la informaclon
necesuria para la continuidad del plan.

De ncuerde con ln putologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo
que a¢ debe ejecutar,

Distribulr los paclentes y las actividades eipecificns del servicio que deben
" desarvollar de acuerdo con el plan de culdados de cad paciente,

Promover In recuperaclon del paciente,

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos
para valorar la evolucion del puclente y garantizar integralidad en el manejo de
la infermacion,

44 PRODUTO O EVIDENCIA

RECIBO TURNO EN URGENCIAN
EN INGRESOS Y SE FIRMA LIBRO

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE

SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
EL ESTADO DEL PACIENTE

SE RFALIZAN PROCEDIMIENTOS

Dejar comstancia clentifica v lepal de lo actuado,’

Consolidar la produccion de la unidad y las especlalidades.

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sca
necesarto.

Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

- wow— e B

o N e e ey s T O WL N T T T T P el i —

SEGUN ORDENES MEDICAS

SE HACEN NOTAS DE

ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

SICUANDO ME CITAN S1

SE VERIFICA ILC Y SE REALIZAN

NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA

Escaneado con CamScanner



VUIAR ZHAVATY VNNVHOT ININ TN INON

SOLVIINOD A NOSIAN IS ONI(1H OLSIA

V10504 o SHERSTrin’l ')

NAINVADOUd SON
AN10 SANOLDVLLIVAV.)) VYHLLSISY

"TYNOSH A
NOIDIALOYUd 4d SOINAWA'TA 4d
SLINVLIVA SOTAHU0OS HVSIAY

| AINALIV TAU OILLSONDVIA
TAA AVATIVIONAAIINOD

‘pepiies £ wpuapquie nopsad
‘Jeuodednie pnjes ‘peplanlavo|q op swwiiou ko) Ip OHUIINEN |3 Jod dvp

sapuspud sof ep ofeuvus £ aoysouBupp ap swAppuuIaW suAINU Judyuwid £ Ja30u0)

..xﬁ 1 ..a AF.,_.E_.._{: C_Lz:.._ N .5: ‘SIPUPIA[IIE BR| P O[JOLINSI 3 LD BOIIA)EID JMIPJJU[)

IVNOSHAd
NOLD.YALONH AU SOLNTWT T
SOT A0 OS) NAN4 HAIVI

SO KO)
2P vuo]dva oun |2 Jod awjan ‘wpuapyns £ pupjunpiodo uod sopppad sop Jur) ey

STIVNOL)ALLISNI 5O0'10)0.L04d
NADAS LANALOVI T '0NU| B0 ojudjusofaw ap sevdduad Joaviued )
AHVIUIRYA TV NOLVINUA UV

SOULYA' UV LSS
SOITAWN SO 1NOd AINALDVA
TV AVARINDAS V VLAOL N A4S
OSAS NI VAVILINO OSVD NA

‘ajuappnd [ap BojIURNE B 3P PUP|ED 1] 8P GNUY VLY YU wRIfagy

U] WO HREIUNG UYL R3S B] U IE) ARTHIT 3QIP 34 AN 0JRLI0D JIUD) 3P 0w WY

: N Gy, TE—

QIO IP Wit vl

“THY A Wosua ‘pijey & oSwd op UQIISIL M vYMUR Iy

supivjuljdsoyeayu)
SOUOPIYY UL AP [WIRNS(] CIUR} £ [BUOPRMIPSUL JHUI0, ) (W aspRy

wANoPuH Qo s 3p opudjugdwny
19 3139)% anb pepascu 3 Nbiend v)riuc) PP dospasadng [ avioja)

UPPRULIOJU] W] P BAIISAL B] JaUSJUB]Y

VALY PP supPusEe sojos0joud £ sojuspur padoad
STULION 3P W{FRuBUL s 3 BpReaone £ wopesoqup B) 0 sudpopun

WO LA p vop wawd swpjuyep

waofawn Ip 8210398 wej I3p uopRusRRd g w) Jeaaenqo £ Juyeduioyy t m
o
H _u, ;_
'S0 puIOAuL) vas anb WO| B §[Fjrun sof W ...-..___.____r.l- _ 1\ u
Y -
VP I |3 U wajuasasd ow anb PUPIWD 3 505200 S| JUIY[ION 0%

F0-50-0T0T IVHLHA OUHO.) 40 VINAIL) A TIVOINT OLVIVHOA 151NN E.Eu +
P10 LA VIV 1IODIAQD ANY LINGINMO O, _.z A4 AIYIVS A4 SOLDIANAS Ta ﬁ_r.ﬁ_?__._.za_: LY

|
f
.
?..:w vj E-.!EJ . —
L.\.._._.q-

_.-l.-

u..f

_
S

.

i

Escaneado con CamScanner



