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7 Se prestaron servicios de enfermeria a lodos los pacientes -
i hospitalizados en el servicio de UGI NEONATAL durante el a0 uidane 1 i 1
- . mes de JUNIO/18, teniendo en cuenta los diferentes procesos Gefarmstn ks doon Io:‘ n;l:x::anl(n:
At 3 sl estableci i i ) s 1
il . geiicaiRaL IR gl cen; hospitalizados, en el servicio de UGH
Faly NEONATAL
int
-
5
T “’ sl Se recibio oportunamente turno a las 19:00pm  y se enfrego a Se evidencia en el libro de folio en el
i las 7:00 am al personal de enfermeria entrante. servicio de UCI NEONATAI
E I — — —
s o Teniendo encuenta las habilidades individuales del personal
oL sl que labora en el servicio de UCI NEONATAL en el mes do NO APLICA
JUNIO/18, se dislribuyen las diferentes actividades de
. ‘1.' 3 enfermeria para asi brindar un cuidado optimo y con calidad.
o o
- = y Siemp > antes de realizar aclividades que implican el cuidado |Se @ en las notas de
' los pacientes hospitalizados en el serviclo de UCI |enfermeria de los paciontes
Sl 'AL en el mes de JUNIO/18 se aplica {odo lo descrito [hospitalizades, en el sefvicio de
= "l g rentes protomlos establecidos por la institucion. JUNIONS
Se evidencia en las notas do
enfermeria de los pacientes

hospilalizados, en el servicio de UCH
NEONATAL

Se ovidencia en las historias clinicas de
UCI NEONATAL durante el mes de
JUNIO/8

Se evidencia en las notas de

NEONATAL

enfermeria de los pacientes
ospilalizados, en el servicio de ucl
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 Entidades Obligadas o Compensar

| "l Ministerfo de la Proteccidn Soclal comunica que
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 tle:
< FOC que han superado el praceso de valldac 10
especificaciones téenicas; por 1o tanto esta informacitn se debe ulllizar como complemento al marco legal'y téenico definido y

dacion de los servicios de salud a las personas, S usted encuentra uria
selon de su informacion a fin de

lizaclon en los bases do ditos,”

nunea como Gnico eriterio para denegar la pres
~ Inconsistencia en la informacian publicada, por favor remitase a la EPS o FOC y solicite la corre
- que esta remita la novedad correspondiente ol Consorcio SAYP 2011y et proceda o 1o actuad

Muastro Afilindos Compensndos

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
'DATOS EN RESOLUCION 2309

03/2018

02/2018

la Informaclon dispuesta an esta consulta contiene (o8 datos reportadon
1998 por las Fmpresas Promotoras de £ walud < EPS y
)y cruce definldos en las normas y en lug

I1PQ

TIPQ NUMERO O PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO BERIODO £ /
4"’ b DOCUMENTO! APELLIDG  APELLIDG NOMORE NOMBRI COMPENSADO EOC  AVILIACION
 No records to display. i o B ; ¥
__ DATOS EN RESOLUCION 2280
NUMERO DE PRIMLR GGUNDO  PRIMCR  SLGUNDO  OL1IMO PERIGEO (ps/  TIPO
APLLLIDO APLLLIDO NOMUERI NOMERE COMPUENSADO LOX AFILIACION
_ DATOS EN RESOLUCION 4023 . ..
PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS /EOC  TIPO
CAPELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
o COMPENSAR
¥ ~ PARRA TORRES YURANY ARACELY 2018:05 COTIZANT
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SATOS DEL APGRTANTE
T™e0 NUMERG | NOMSRE APORTANTE DIRECGIEN TELEFONG GORRED
" B YURANY ARACELY PAR? CALLE &
cc 012338315 e nAnmA PALLESIR TLSY. Yl Siaebssta YAPT18@GNAL.GOM
FORMA | CLASE i NomsRe |
PRESENTACION APGRTANTE | SUGURSAL | CODISO | DEPARTAMENTO SUDAEMERIGES,
ONICA — ncacensanie | 30GOTA D.C. BOGOTA O.C.
DETALLE POR COTIZANTE —
NFCRMATON COTZANTE I INFOSMACION NOVEDACES

NS I Tpe ] o ite Aseiicany Nombres
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