aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013680832 VELAZCO MORENO TANIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 K N. 5 -54 APART | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5681546 No
301
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 817065755 9413133423 | 2020/12/09 2020/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $289,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1013680832  |VELAZCO TANIA 230301 | 30 $877,803] $140,500| EPS008{ 30 $877,803 $109,800[ CCF24| 30 $877,803 $17,600} 14-7] 30 $877,803 $21,400( 30 SO| SO| No $289,300
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $877,803 $17,600f $877,803 $21,400f S0} S0 $289,300
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 $0 $0 $21,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 S0 S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $289,300 $0 $0 $289,300
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o e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT014
.. e cegrada e Servicios de et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION:
¢ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.05.04
‘ cemro Oriente E. SE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s - ncm i £ —
S 1881 202 b Proceso al que pertenece: ( PROCESO ASIS TENCIALENFERMERIA ——
0P PS 1881 2020 l COP N 1" JENFERME ﬁ-‘
No. CONTRATO - OPS: PS 1881 2020 s X 74' Unidad a In que pertenece: | MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: [TANIATAMILA VELAZCO MORENO ] (o6 1017 6GROB32 ] de:[0
Fecha Inicio: 20200201 ] Fecha Terminacion incinl: Valor Mensual: Vulor a cobrar:
> T SACIOL N T PR PR R
anicon | vator W%“!* .grw’" Bty X
ik el e A e  NOMERO DB PLANILLA
B mh‘)'.' TN ~ 6| ¥ ANQOBRO | a0 S| AL o | 772 A
1 § 1.998 444 2221 01/082020 31/08/.2020 1 FEBRERO §1.512.336 3 274,800 9402174521 ]
2 § 918.204 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $ 1.782.396 $ 275,000 9403292532
3 $ 1528784 13231 01/10/2020 3171072020 3 ABRIL $ 1,620,360 $ 271.700 9404342383
] § 2034 452 3444 0171172020 3071172020 4 MAYO § 1.528.320 3157600 GA0S447577
2 3 4.320.960 3840 017122020 31/012021 5 JUNIO § 1,836,408 $ 157.600 9405770371
[ JULIO $ 2.160 480 $271.700 9407659000
7 AGOSTO S 1.728.384 $271.700 9408702826
[ SEPTIEMBRE | § 1890420 $371700 9409792014
9 OCTUBRE | S 2.160.480 3271700 9410901960
10 NOVIEMBRE | §2.052456 | S 271,700 0411631893
11
12
VALOR T
VALOR T { ¢ ¢ «
Resumen de | INICIAL DEL e OTAL ucos mw.mnos‘ © SALDO DEL CONTRATO
conlrato " CONTRATO NTRATO < =i S A Rk L e
—d
5 10.586.352 5 23.387.196 S 18.272.040 $ 5.115.156
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DFE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

[ Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-11-08 Hasta: 2020-11-30

- T e T o ? Ry C e B Y ST e et e T i i SR TS i) < \

i DanACIQNgs Esn‘,c[nw 5 RSN ST : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION| ‘ PRODUCTO O EVIDENCIA \

1 - |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el

i i 020 aci T
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Noviembre del 202 Programacion de Turnos

. [Conuolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodioidad fequerids sogn orden médiss, omien de Enformerta y protacold Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo
| institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y Dinamica
./ -

gistrandolas en la historia clinica digital.

[ Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los

protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada [Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Noviembre del 2020 Aplicativo Almera

procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de ria previniend: d El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de ia se reali do en cuenta las Historias Clinicas Aplicativo

~ |inseguras en la prestacion de servicios de salud. practicas scguras el mes de Noviembre del 2020 Dinamica
Notificar i di las acci i idas a sus paci al > ' : :
¥ Se realizo el reportes de los sucesos de scguriadad identificados en el mes de Noviembre del 2020 i
médico de tumo, jefe inmediato y en el Sisteua do reporte. Libro Novedades
‘-:-":.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Se garantizo el reporte del 100% de las desviaci en la evolueion del paciente al equipo de trabajo el mes de | Historias Clinicas Aplicatiy
estado clinico de los paci en forma op yad d Noviembre del 2020 Dinamica

4 ot

‘| Revisar la Historia clinica de los p su evolucion
|diaria, tratamiento, para realizar el plan de wldado de enfermeria integral del

Se realizo la revision de las histonas cllmica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Noviembre del | }istorias Clinicas Aplicau
2020

Dinamica

paciente.

S 7 , - Se garantizo ¢l p de limpicza y desinft iay inal de las unidades del paci asi como de |Formatos de Limpieza y
Mantener Impwyordamdollmﬂlddﬂosmlmlﬂm e hsdlfumlunusddsu'vnuodm'ml:dmdeNuwanbmdcl 2020 desinfeccion
Reali g linicos en forma op , diligenciando todas las variabl

y dando cumplimiento a Ia Resolucion 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividades realizadas en los p ignados en el aplicativo de Dinamica y en | Historias Clinicas Aplici
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de luﬁrmmmﬁsmmﬁﬂumdmmpmelmudeNmemhmdelzmo Dinamica
la Entidad
anlrhsmmnimmmmludebiuegmdld.vigilmwldmolé;\u. ; 5 S X
Sto il alid ol it polfiohs & I Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes de Noviembre del 2020

por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, z : .
clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o |Se realizo la revision diaria del i i0 pondicntc al area en el mes de Noviembre del 2020 Libro de Inventario ser
iluMummdmmlhndohlwuvim
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- [Cumplir con los procesos, procedimientas, guins y demds normas definidas por la

vidad,

teniendo encuenta los inti ‘Iaci con los

de

en ¢l mes de N de 2020

por ta entidad

Se realizo la en las para el mes de Noviembre del 2020

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de |a unidad del paciente de acuerdo a
| los protocolos institucionales.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de
Ias diferentes areas del servicio durante ol mes de Noviembre del 2020

| Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los p ¥ que reqt In
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento, de la toma en el mes de Noviembre del 2020
ie Asistir en la ali a los conservando las i Se realizo la enlaali alos dos con grado de d dencia de
establecidas segin el caso, conservando las k en el mes de bre del 2020
7 Realizar el control de liquidos admini y eliminad en forma Se realizo el control de liquidos administdados y climinados al 100% de los pacientes asignados en el mes de
oportuna y ad los resul de acuerdo al p lo i | Novi del 2020
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad dela | Se realizo el uso ad del uniforme durante la de actividades para el mes de Noviembre del
Subred. 2020
i
“‘4 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

en el mes de!

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y b alosp e
Noviembre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los eudados especificos a tener
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se gar la eds
Noviembre del 2020

al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de

normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del
servicio,

Adencialldad inf Ads st GO
| Mantener [a reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. ::";;;':m S dhosde i el SR Dinamica
Ejmlumlvidlduproplndellmmdbnmd-mhmwmh E1 100% de las activid o 550 el i fendo en cuenta las

|competencias tecnicas el mes de Noviembre del 2020

Ohservaclones:

[in caso de tener conirato Duevo se debe anexar tmbien (s certifescion Bancans con la primers cuenta de

Se anexa certificacion de paga a Salud, pension y ARL.
cobro

cc 1013680 832
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