1 | FEBRERO $ 2 856,000 $ 398300 879969324

7.752.000 $ 2.856.000

CIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Rl acién de actividades para el periodo: Desde: |2021-02-15 Hasta: 201020
BL ‘EAF';%- S ES
2 A i D ESARROLL CUMPLIMIE \ \ oD 0 EVIDENCIA
Ejecutar procedimil y cuidados a los paci que por su estado critico asi lo | Se ga 1a real de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron | Historias Clinicas
requicran en ¢l mes de febrero del 2021 Aplicativo Dinamica
Ru!iz.arelp_lmd.n:cuidmodi-ﬁodc e ia de acuerdo al diagnostico y |Se realizo cf plan d¢ cuidado de enfermena al 100% de los pacy iendo en cuenta las indes del Historias Clinicas
[ 5 necesidades identificadas | pacicnte, los ricsgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de febwero del 2021 Aplicativo Dinamica
gl
iV¢:riﬁ¢:ur did: ivas de eventos ads ¢ identificando ricsgos,
; -wglmnliundnll:cgruridlddcl iente y do los cventos ad que s¢ S¢ resiiza Ia dentificucion s los rimgns o} 1007 de los puci Sekos y %2 I SN Aplicativo Alme
~ |presenten ; F"’"“'MMJw&bmﬁm*wmm“m’I plicativo Almera
| :
~ [Admi di y verificar ¢l cuidado directo a los '
=g ptclcmudlcucrdollosprocoeelosy'ulumblmdndelwvidnwllmndo Se realizo ls 1on de medis ulm&hmmm.“nmd. febrerodel 2021 X
4 E téenicas de ucpsuylnlmpmynmnudahlue;widlielnﬁtmudnﬂm de acucrdo a lo establecido en ¢l p lo de adm segura de medi incional sn el mes dc |111storias Clinicas
> tratante y coordinadores la no exi de para realizar resjuste | febeero del 2021 Aplicativo Dinamica
{de tratamiento. -
- | Apoyar la supervision de las actividades del pwsoml -unlurdcmfwmcrhy 84 realth la o
b > sion de las actividades del de auxiliar
/ i:mll:_cros, ?hwrvuldo que se realicen los p ¥ 8! feio'en elm febrero del 2021 perscual de nfermeris y camilleros asipnado par ¢! Libro Novedades
enfermeria.

| Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las .
O st ceiabinciclas chifema cactils'y Catls e e st AU o ERmE Se realizo la revision y mulmdm de los Kardex de los pacicntes asignados en el mes de febrero del 2021 de | Historias Clinicas

i ke do a los p idos en los pr los de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno Aplicativo Dinamica
P
7 Controlar los ini y exi ius de 1 y medi de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por el sistema de [ Historias Clinicas
pacientes del servicio, dinamica y/o formato en fisico en el mes de febrero del 2021 Aplicativo Dinamica

por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. dinamica y/o formalo en fisico en ¢l mes de febrero del 2021

s Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos |Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por el sistema de IFoﬂnurm de Limpicza y j
desinfeccion

Realizar en ¢l formato correspondicnte y las horas y fechas acordadas, los pedidos| Se realizo 1a solicitud de los elcmentos ¢ insumos de acucrdo a la necesidad al 100% de los pacientes atendidos | Historias Clinicas
% de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio.  |en el mes de febrero de 2021 Aplicativo Dinamica
e
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea | Se realiza participacion en la rcvm- medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en ¢l mes de febrero
1 el caso del 2021 i
Revisarduspanical el S A drenaj . ey demu_ Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermerin y camilleros asignado para ¢l L.brlol:: Inventario
11 i ivos del paci que jan segan pi y s¢ levan los registros “cio en ¢l mes de febeero del 2021 vy
correspondienltes correctamente. e
I i iend cuenta la ocuapcion y el grado de
ek do al namero de Se realizo la prog! diaria de asigr de p en
$ Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuer u“
2 p::l:llh.s COI’Il&pleldild y de acuerdo a las necesidades del servicio |dependencia del paciente en el mes de febrero de 2
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMMESIANG)
cc 1024530808 e caleB4No7283sur | 7766034 | LCASASB0D@UANEDUCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
T PR Rg PARA;IASI::JI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO SHrA 2021:01 ! U2N22021 18331636 $395.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066842-7 159.800 a Q 1] 0 a Q 159.800 1
TOTALES PENSION
S C rte Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
EOlGOAER N Lt Obligataria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ oioacion oliaEsGs Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) 800229738-0 204.500 Q o Q a a Q 204.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Ce Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 31.200 31.200 a 1] 31.200 312 31.200 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A = ch‘or‘uda: Lo a:‘:i?;:‘g?:‘ ] Total a Pagar
SENA Salud 1 159.800 158.800
0 [ [) | [} | [} | [) Pensién 1 204.500 204.500
ICBF Riesgos Labarales 1 31.200 31.200
a | [} | [} | [} | [} ccF [} 0 [}
ESAP EEAP 0 0 0
[ | | | \CBF [} [} [}
MEN MEN 0 0 0
l I I I SENA [} 0 o
TOTALES 3 385.500 395.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/NESIANO)
cc 1024530808 e caleB4No7283sur | 7766034 | LCASASB0D@UANEDUCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS *e
T psclareg PAM;SEJ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 o
FORMA ' CLASE NOMEBRE ~ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
b R EANTE PTG conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 221 #r2rm : 02022021 48331686 $395.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEH ! = alelzlulslels el o % Cod. Voluntari | Veluntario | pensional el Cotizacion /| Cod. i . | cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Apome | Aporte
Mo | Tipe | ssentiticacion Ay P HEHB g 76 (R |#|E(2|E|2|3]8|3)5|2 (5| 2 5] GFe | 1BCARR |cotzanen | JURTIGG | Aponante ponsional do | C4d.EPS | IBCEPS [vaorurc | amL | BEARL : Cotizacian | "o | 1BCCCF | "CCF | parafiscales| SENA | IcBF | ESAP | MEN
< a k] soil daridad ¢
ot I:1
1 cc 1024530809 CASAS GARZON LADY KATHERINE s8|la N L 4 230201 1.27a 000 204 500 a o o ] EPS008 1.278 000 159.800 14-11 1.278.000 3 31200 L] o a L] L] a
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