CUENTA DE COBRO #

5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ELBIA PAULINA ROJAS RUIZ
CC. 1.022.941.921 Bogota

Escaneado con CamScanner
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

08 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FECHA: 2020-05-04
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Focha Terminacion lnclul: Valor Mensual: Valor a cobra I l

Fecha Inicio:

| Cumplir con los procesos, procedimicntos, guins y demds normas definidas por la

* 2 | chtidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.
3 [Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. 11‘
|, [Realizar la desinfeccion de manera op de la unidad del paciente de acuerdoa

los protocolos institucionales.

Notificar inmedi las g
| de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
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diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
paciente.
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR / MWWMWWDBMMNYMVNONDBMSUBRBD
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E .. ¢ L
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