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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
acnvmaur;s 0 PRODUCTOS DESARROLLADUS EN EL FERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA
_OBLIGACION

Realizar las acciones médicas necesanas para el mejoramicnto de la salud de los

1 5 Se realizo ¢f scguimicnto medico de cada uno de los pacientes para el mejoramicnio de su salud
pacienles
! istoria clini cei ativas al cuidado ien . . £ %
2 Regiairaronla !“‘mn? clinica Iod_“ If“ acicionea relalivan al i el pacicric Se llevo a eabo el registro en la histona clinica de las evaluciones realizadas a los pacintes de la vindad
para dejar consiancia cientifica v legal de lo actuado.
3 Evaluar ¢l resultado de las acciones médicas tomadas duranie el servicio con el
Min de ajustar las conducias

Establecer las medidas necesarias para bnindar una atencion con calidad
0% pormitiCoda dasclucin o {axdNcul ey simg hisy co'cldeuaiy L del procea Se realica anilises de easos, conntes e calidad, it medica si el caos 1o requicie

de atencadn al paciente, alas P médico

quirirgicas v demas dreas del Hospital que sean necesarias

Realisar andlisis de los indicadores de morbi —mortalidad v auditonia que y .

5 . Se hace segunniento a los eventos adversos
promucyan procesos de mejoramicnto contin,
6 FParticipar en la sctualizacio 1ali on v aplicacion de los v Se lleva a cabo la aplicacion v sociahizacion de los protocolos v procedinnentos a los pacicaes de 1 Lidad de Salud
procedimicntos scgun las guias de mancjo del p.!l:ll:ul: con Trastomo mental Mental.
Realizar registros v gencrar infom de lns idades cj d - 3 2
7 £ TIOR8 ¥ i % % : Se realiean mformes ¥ registros estadisticos de s actividades cecutadas
con el fin de evaluar el comporiamiento poblacional del Hospital
5 Partnicipar en ¢l diseiio v la plancacion estratégica de la Unidad Funcional para el o Uriidhad
E -

logro de la visién institueional.
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Observaciones:

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
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Medellin, 16 de agosto de 2019

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razoén Social: MIGUEL FELIPE PEDRAZA PIEDRAHITA

Documento de Identidad: CC 91534958
Usuario: miguel pedraza

Teléfono: 3015507635

Numero de Planilla: 41221883

Fecha de Recepcion: 16 de agosto de 2019
Periodo de Cotizacién: 2019-07

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $707.900

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $520.400

Informacioén relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGURQOS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $101.500

Total Pagado: $1.329.800

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena; 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



