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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-01-01 l Hun:' 2021-01-31
) R e e T HE == DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
; ~ |acTiviDaDES DW PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION [

que por su estado critico asi lo | Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron [ Historias Clinicas

|requicran en el mes de encro del 2021 Aplicativo Dinamica
Realizar cl plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesindes del Historins Clinicas
necesidades identificadas paciente, los ricsgos clinicos, de scguridad y de salud mental en el mes de enero del 2021 Aplicativo Dinamica

| Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, S - - or -, B ;
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se Se r:nh'w a 'dm"ﬁ“cw.ﬂ de los ricsgos al 100% de los p > Az las accioncs P
p para el riesgo de la pi cia de sucesos de seguridad en encro del 2021 Aplicativo Almera
b | presenten >
‘| Admini i opor y verificar el cuidado directo a los !
v | pacientes d acuerdo a los p los y guias idas del servicio utilizand Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de enero del 2021 < e
4 técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar ul médico de scuerdo a o establecido en el protocolo de sdministracion segura de medicamentos institucional en el mes de Historins Clinicus
¢ tratante y dinad la no exi ia de i para realizar reajuste |enero del 2021 Aplicativo Dinnmica
de tratamiento.

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y :

¥ § = 5 o A 2 Se realizo la supervision de las actividades del sersonal de auxiliar de enfermeria y camilleros asigna I

s camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros ¥ Ep v «© y camiller ignado para el
F servicio en el mes de enero del 2021

de enfermeria.

Libro Novedudes

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las . ’ . '
7 s 5 z Se realizo I revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de encro del 2021 de | Historias Clinicas

6 normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del s ados blecidos e los los de plan de cuidado de enfermeria y catrega de tu

A 2 1 ¢ c s £ enferme cgi de turno icati i i

tratamiento del paciente. ' X L % o8 ApHEAv RIS

oAby b

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por el sistema de | Historins Clinicas

| pacientes del servicio. dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de enero del 2021 Aplicativo Dinamica
i Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos  [Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por ¢l sistema de | Formatos de Limpieza y
dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de encro del 2021 desinfeccion

por pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

os ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los pacientes atendidos | Historias Clinicas

Se realizo la solicitud de los clement
Aplicativo Dinamica

| Realizar en ¢l formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos
en el mes de encro de 2021

de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio.

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea |Se realiza participacion cn la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes de enero del

“ ¢l caso 2021 3
me fiar I8 AN i iR ! drcnajcl‘. : £, dcmhs. L Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el | Libro .de Inventario
inxasiyos d,“ pacienteique jan scgin p yse llevan los reg servicio en ¢l mes de enero del 2021 SV
correspondientes correctamente. .
. 3 . " R . ient i i do de
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se realizo la prog diaria de asig dep do en cuenta I ocuapeion y el grado

pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio dependencia del paciente en ¢l mes de enero de 2021

e
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de ido de mutuo acuerdo con ¢l

parn ¢l mes de- 2021

de
supervisor del contrato, rep do las P
|asignado y novedades en equipos € insumos del servicio.

dad das por cada paciente  |Se las actividad de acuerdoal

iols Se grantizo la p y gestion de
al servicio en el mes de encro del 2021

Tramitar de forma oportuna de
peciales y remisi que i los paci a cargo.

Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de

historia clinica de la Subred. la normatividad en el mes de enero del 2021

Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo

\.Poq CASKD

Firma del Contratista

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

En caso de tener contrata nueyo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.024.530.809

) BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = TR A
ANA CELIA GARCIA GARCIA
ENFERM ER MA’ O INFANTIL
2
r

&

Escaneado con CamScanner




oi:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ot 561

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMMESIANG)
cc 1024530808 Lady Kathering Casas Garzan calle€4NoT2BISUl | 7766834 | LCASASEQR@UAN.EDUCO | EXONERADOPAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | uPc
P P"‘“‘;‘ASEJ;-ES 1 PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Q12 029-12 ! USA1EN2) AT 3445500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066842-7 180.000 a 0 1] 0 a Q 180.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacio Aporte i Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
i L Al L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DaSMora | g ooncion FSP TotalaPagar | pgijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) 800228738-0 230.400 o (i} a a a Q 230.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligateria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor i
14-11 ARL SURA E90803790-5 35.100 35.100 Q Q 35.100 351 35.100 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= o No. ini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.000
[} | [} | [} | [} | [ Pensin 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Labarales 1 35100 35.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0
ESAP ESAP 0 0
[ | | | ICBF 0 0
MEN MEN 0 0
| I I I SENA o 1] ]
TOTALES 3 445.500 445.500

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

Escaneado con CamScanner



ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED R | oG A S EBE ASOEAD EATTGAD
ASOCIADA (DIAMMESIANO)
cc 1024530809 Lady Katherine Casas Garzan cale€4No7283sul | 7766834 | LCASASEGR@UANEDUCO | EXO e TIFO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Hee
P PA“‘;LJI;-E 1 PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESENTACION APORTANTE SUEURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202012 202012 ! 05N 1i02) Ar729999 $445.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de s § i ! o |2l s E H céd. Voluntarl | Veluntario sional k] Catizacién /| Céd. g Cédigo Aporte | IBCotres | Aperte | Aporte | Apome | Aperte
Mo. | Tipo | \enuticacian b et H g H § HE HEHHEEEHEEEEHHEE §| arp | 'BCAFP |Cotzacion | o fiiao | Apomante L peaslenade | ColLERE | MCERS [yaaruea | ant | BEARL i Cotizacién | “cop” | IBCCEF | "CoF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
w ] sol daridad
1 cc 1024530809 CASAS GARZON LADY KATHERINE s8|0 N X 230201 1.440 000 230 400 a o o ] EPS008 1.440 000 180.000 14-11 1.440,000 E 35100 L] o L] a 1] ] a

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