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_ Cliente:

2019-12-12, 02:34:11 PM

Tipo Planilla I
Periodo Cotizacion 201912

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 1025939947
Pariodo Servicio 201912
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I. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social | JOHN FREDY ROJAS TILAGUY

[Documento CC 1031164817 Direceied DG 62 NO 20 B 30 SUR

| Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3222866515

[Tipo Persona ERATLRAL Forma Presentacién | UNICO

|Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

[Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

\’uooi.a_a icC 1031 ._mbm:_ Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - -

_ Residente Exonerade | N . ;

_ Tipo Cofizante |50 00 ROJAS TILAGUY JOHN FREDY 11001000 - 11
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 -
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Resumen de DEL VALOR TOTAL
| comtrato CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ S 9.757.440 -~ L
8 22.181,857 S 21,972.120 S 209,737 |
2. INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE, {TO DEL OBJ
R IT
Prestar sus servicios de . —
SBOI0 06 Einare y . en su condicion de tecnico en Auxilinr de Enfermeria para la ejecucion de idindh tales en log p de gestion hospitalarin, urgencias y quiegoos,

conforme i las necesidades de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,

Relacibn de actividades para el periodo:

{
Desde: [2019-12-01 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES (0 PRODUCTOS DESARROLLADON EN EL PERIOEO EN CUMPLIMIENTO DR CAIA OBLIGACION
1 Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad | Informo sobre Ja evolucion y bas setividad, Vizadas con el fin de proporionar sl lume enirante infi izada y dar )
&l wmlamiento y atencion del usuaro. del cuidado de enfenneria,
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes con ln Jicidad ln segiin
2  |orden médica v de la Enfermeru, informando al medico y Ias al i las ¥ Cumple con los Jiani ¥ los | I del servicio, vendi o I del p
registrindolos en la historin clinica digital
Omnentar ¥ preparar o los | para de ncuerdo con los protocolos de munejo y () ™ diEe 4
? tecnologia requerids. Segin nonnas establecidas para cada procedimiento. g ylogal da. Ins
i Realizar actividades propias del cuidado de enfe i previniend: gurus en la presi de ANM:.«uloan?olon parn prevenic la ocurencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su entomo de acuerdo con las bucsss
servicios de salud. procicas saitarios,
5 h-ul.lﬁlm u-a\u:d:ajmumnlel las 'amm: ;::,‘:!j: ocumidos o sus pacientes al médico de lumo, jele B i et pars o ds medidas Spilinas de maiejo médico - quiirgics
P iaformar a la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da informecion de Mhei) Gomprensiost de Jow el i pate. dar com al A ;
pacicnies en (orma oportuna y adecuada. dadon, ordenes inedicus nuidid al tratamiento smbulateno. i !
. |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion aria, trntap &0, pare Aplico lus normas de bioseguridid, se reporta eventos sdversos.
* | renlizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pucicnte
Mamicuer lunpio y ordenado Is unidad de los pecient gndos durante el tumo, Reulizar registros : i =
L] mm_‘m en .ﬂm ‘upurl una, diligencinndo todas lus casillas com y dundo eumpli io o ln Iealizo inventerio por Wimo ¥ revision mensual de los clementos del curro de paro y se informa estado y fallantes, .
resolucion 1995/1999 ~ =
G v actitudios y Jicablos fortal do el trubajo en equipo Proyecto ln logistica requicrida pars brindar cuidado integral al paciente, H
Jo |Cumplr les sormas les de bi idad, vigilancia cpidemiolégica, geation ambiental, salud ) co 0ol pucicntes y lumilinres segan s necesidades < J
ocupscional v demds politicas Insmuuolmlw "
Teesponder por Jos Invenianos conservacion y uso adecuado de [os equipos, elementos e Tnsumas, al igual v : .
11 |queel wmx de ls infrsestructura del servicio y/o dren donde se encucntre desarrollundo lus Adiministin medicomentos segin lu tecnica 4
sctividudes o
(s, | ."x.
1 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes )
2 pare lo mstitucion v
13 Aplicer, scatar v cumplir con los procesos, procedimicntos, guius y demas nonmas delinidos por 1y oy
Institucion )
14 |Asistr e de grupo |y inpus prog das por lu | it 4 Y
1S Realiear la desinfeceion oportuna de las canas libres v los tuslados necesarios pary poder usignor las LY
camas @ los que Lo requicran
16 Mealizar lu loms of de lus wras de lak U pey) los con el [ de ngilizae 4
¢l tralmmacnlo. i j
OBSERVACIONES: - 5
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pensibn y ARL. 'y
En caso de tener contrato nuevo se dobe anexar también la certificacion bancaria con la primers ouenti de o 1031164 817 de y
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