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PROCESO ASISTENCIAL / ENFERMERIA
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
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PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRC
ORIENTEESE
Relacitn de actividades para el period Hasta:|2020-12-31
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Info ta evolucién clinica, las actividad lizadas y las
pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de
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Se realiza entrega y recibo de tumo
de modo verbal y fisico de cada unho
de los pacientes del servicio de
bahia urgencias resaltando los H
pendientes o las inferconsulias que ;
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se realiza el aviso medico de los i
pacientes que se tiene en el servicio
bahia de urgencias verificando los

dos y el riesgo de su ;

permanencia con los demas
pacientes.

Distribuir los pacientes y las actividades especificas dei servicio
quedebendesanoﬂardeacusrdoeonslplandecmdadosde
cada

se realiza ia asignacion de pacienies.
por cada enfermeralo) awdiiar del
sefvicio con la idea de equilibrar
trabajo en equipo.

, focat

Se realiza la administracion de H
medicamentos conel usodelos |
EPP, aplicando los 10 comectos

consecutivamente y verificando H
macanismo de accién de cada uno |
de efios.
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Se realiza ta adecuada visualizacion |
it de historias clins

¥ i
en el servicio de bahias urgencias,
con la idea de verificar i

resp H

turmo.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado

Se realiza el registro de los

paciente, teniendo en cuenta la
fecha de inicio si lo merita,conla |
idea de verificar la actividad
irealizada durante el tumo.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO UORREC PLANMLLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
DAYANA KARINA ARGUELLD calte 81 sur #79 b 30 co = b EWP!
Bur \ o PA LEADOS urc
[ 1018499423 3 com ™wo FECHAPAGO | NUMERO
RODRIGUEZ Biogue G13 Apt202 nnAms Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIODO. PENGIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIMO TOTAL A PAGAR
ONICA [ S——_, BOGOTA B.C. BOGOTA. D.C. o 2020-11 2020-11 ' 0711212020 47178150 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Obi UPC Adicl ¥ Licencis Maternidad Dias Mora ValorMora | Totei s Pegar | No. Afiados
Valor Mara UPC
No. Autoriescidn Valor No, Autorizacion Vator Cotizacién
EPS002 Saud Total EPS 800130907-4 154,200 [) [ 0 [ [ [} 154,200 1
TOTALES PENSION
Codigo AFR SNombre N Cottracién Anariy Volun Aporte R raod | Snorta PSP~ | Dias ars | Valor Mora VAR | Totdapagar |, Mo
25414 Colpensiones. " aP0E38004-7 197.400 ] [ [} [] [ ) H 187.400 £
TOTALES RIEBGOS LABORALES Yo : e o
Cédigo ARL Nombre NIT Apsrtas Otros | VelorNeto | Diss | ValorMors | Subtot™ | Mo, Radicado | VaiorSmdos | Fando Totat aPagar | No, Afiados
Obligatoria | Na, Autorizacién Sletemas Cotizncién | Mors | Cotimaclén | Cotizacion | Ssida a Fever Favor il
147 Seguros Boltvar S.A, 880902603-2 0100 | : - 30.100 0 0 30400 E 30,100
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nomibire NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aports Totsl a Pagar | No. Afilladoe
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24,700 [) 0 24.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aports Dios Wora ValorMornAporte |  TotslaPager | No. Afelades Tipo A No. 'W vaiar "',;';:""f,f' LA Tot a Pager
SENA Safud 1 154,200 154,200
0 | [} 1 [} oo o e s Pension .. { 197,400 107.400
d i Rietgos Labordes 1 30,100 30.100
[ | 0 | [ ] 0 : COP' - 1 24.700 24.700
ESAP ESAP 8 [} [}
[ | | 1 IC8F 0 0 [
MEN MEN [ [ 0
1 I B N SENA o 3 0
: TOTALES 4 408,400 406,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




