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Unidad a la que portensce: VICTORIA
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l Fecha Termnacién miciak 2019-07-31 Valor Mensual: E Valor a cobrar:

2o N S | TERMmACION cTa{ DEcosmo | pacar | =0

1 $2549218 1756 20190630 1 |FEBRERO 2019 $ 1422960 $ 256300 101W
2 $ 1020454 2304 2018-13-0% 2018-11-30 Z [MARZIO 2019 $1.628240 $255300 1018548367
3 $ 1625454 278z 2018-12.01 2018-12-31 3 |ABRIL 2018 $ 1524 600 $ 256300 1019519688
4 4 |MAYO 2018 $ 1524800 $ 256 300 1020333587
s 5 JJUNIO 2019 $ 1,524 800 $ 256300 1021055100
1] 6 |JULIO 2018 $ 1626240 $ 256300 1021579668
7 7 |AGOSTO 201% $ 1573020 $ 256 300 1022301345
3 8 |SEFTIEMBRE 201] $1573.020 $ 256300 1022926582
3 8 |OCTUBRE 2018 $1573.020 $ 256300 1021319
10 10 |[NOVIEMBRE qu $ 1573020 $ 258300 1024487789
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CENTRO CRIENTEESE

FRES‘IARMSERVWOEAPOVODEW\ERAPERSONALVAUYM MSUMMWMMKMMEMPWMMEEM
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, MAWNECEWWUWDMDEWMMW

|Relaciin de actividades para el periodo:

o [oene]

.l
o

EECE TS e indnd 3stln = RPN AT
1 |Recibir y antregar turno de acusrdo a los protocolos de fa entidad. Rociid y antregd tumo de acuerdo a los protocoios de la artidad.
»_memumvbadoanwmb - oon la Mcidad Mmmmﬂuhc&md’hm 9 con la peredicdad)
'i»j'mmnmyd'h" o al medico y o las b querids segin orden médica y de ln Enk wio 8 medico y enfe los}
y g ios en [ historia ciinica digtal aiferaciones encontradas y registrandoles en ks nistora clinice digital,
3y |Orlentar y peeparar a ks pec pera Gagnéstico de acuerdo oon los protocoks defOnentd y prepacd @ los pacienies pars axd diagnesdeo de %o con lo3 p de|
~ |manejo y tecnologia requerida segin normes establecidas para cade procedimiento manejo y tecnologla requenida, segun blecidas pars cade pi firnk
‘wmmm idado de enk p mseguras en ja|Realizo activid props del cuidado de ené @ pe do acciones inseg on )

1prestacidn de sanvicios de salud prestacion de sarvicios de salud.
5 Nesficar inmediataments fas acci zridos a sus paciantes af médico de turna, jefe| Notificd inmadi nta las inseg: sridos 3 sus pacientes af médico de turno.|

2 'Mymdmme Jofe inr o y an of opk i slo pars elio.

|informar a la enfermers jefe dal servicio y médico ratande, scbre fos cambics del estado clinico de ks
|paciontes en forms oportuna y adecuada

Informo & ln enfeemecn jofe del sendcio y médico natants, sobre los cambios del estado clinicol
de ks pacientes an forma oportuna y adectada

7 Revisar \a Historla clinica de los pacientes asignados conockndo su evoluckin disrla, tratamiento, | Reviad la Historla cinica de 'os pacienis Qnados fondo su lucion diana,
para realzar ol plan de cuidado de enfermanta integral del paciante, tratamiento, paca realizar o plan de culdado de anfe integral del pacient
t.*mmym-uwmm, g durare ef tumo Marthuvo lirmpio y ordenado fe unided de los ignados o o tuma,

3 Realizar regisiros clinicos en forma oportuna, difigenciando todas las casifles corectaments y dendo| Reakzt registros clinicos en forma opertuns, difigenciando todas las casilas commectaments v
cumpiing @ Ia resclucion 1895/1008 dando cumplinuentc a la resolucion 1895/1999.
_“'.Ctampihl- institucionales de b ridad, vigil pidemiclogica, g ambientad, | Cumplé lea insttucionales de Bios d, Vi Ep gica, G
: meymmmm Amb , Salud Ocup ymspﬂmm




por fos | conservackin y use decusdo de los equipos, clomentos @ insumes, of
desarmllando

qummym‘ e ks equip

twqudwah infrasstructurs del senviclo yio drea dande se encuentre
A acthsetadng

umes, %1 igual que of cuidado do (3 infrasstructiss del un:hyumwm'umwm
dasarrolianda tes sethyidades

|Mantansr organizadas tss Historias Clinkcas de conformidad con el marual da Historias clinkss
| vigentes pam lo entidad.

Mantuvo ceganizades las Historias Clinices de conformiciad con of manual 6e Historias:
Vigentes para la entidad.

Aplico, acatd y cumplé con Jos procasas, procedimientos, Gulas y demas normas definkins pot|
la entidod. da conformidad con el objato def contrato

Contar con [ disposicion de asislir a rouniones y copacitacionsa programadas pov s entided,

Contd con ka disposicion de asistir 3 reurionos y capaciacicnes programadas por | anticad.

Roalzar la & de las camas lores y resiizar ki trasisdos nocesarios para poder|
mnm-mmqnbm

Realizs & desinfeccion oportuna de s camas libres y realiz6 Jos traslados necesarks paral
poder asignar las camas a los paciantes Gua 1o requirkren

de lab

que ng los mdmmmummmnmmm«mmmbw.m
& fin de agilizar of tratamiento.
Asistis on o ali wlos asignodos o las p ¥ slablecida
imdcuo

!Muwmmmmvumm on foema cpomuna
adecoadn loe resuliados.

de

Portd el Unforme de forma adecunda tentendo en cuents isa

pr

Ofrecet trato con calidex y cafided of paciente y la famils, dando una Mencidn hignanizade
“fcoomenvando ol respeto por a dignided humana.

Ofrecio un trafo con calidez y cafidad af pacionts y ta famila, dando una mencion humantzoda
consarvando of respeto por I dignkied humana.

f'hwﬂvdw-dondp.domyahhnﬁmmm«p&lwoowmmdo
rdo @ & situacion oinica dol pecionte.

imparso educacikn ul pacients ¥ a fa familis sobve fos culdados especiicos o Jenar &n cass
{scuerdo a fa sBuacién clinica del paciente.

Mantener la resarva de la informacion ciinica y parsanal de Jos packertes.

{Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Cumplir ia programacidn de tumos de servicios, izar ol camblo de tumo P con las!
tirectricos establecidas por Ia insStucion; en jos cascs de novedades informar con anticipacion pars
in toma de medidas preventivas.

Cumph |a programecion de hamss de servicios, reallzs of bio de tumo w ..1
anticipacion

directrices estsblocides por fa ingtitucion; en los casos de novedsdes infarmé con
parm la torma de medidas peeventivas,

{Portar of camet institucknal de la SUBRED durants la ejecucion do s actvidades contractizaies.

Potd el comet instucional de la SUSRED durarde s ejecision de las actividades|
contractuales.

e

Mdmumaumumamuwym

:bvhmhddm incspansable para ponens Cads pagy 3 su favor,
planita de pego del p | vincudado para fa of

awwmwmmm pension y ARL.

«f cumplimiento de! pago de %5 apories uf sistema de segurided social y perafiscal durants|
Toquisto
xcitn dal contrato o aperes ol sistemna integrad

1o vigencin del contrato, cade pago a su favor
Mhnﬂhamummmumamumd
watema imegral de segurided sociad on sakud debardn comprander salud, pension y ARL.

Se anexa comficacin 08 pago & GaKD, PENSIon y ARL.
En caso de bener contrato nuevo 3¢ debe andar tambikn 1a cortficacion bancaria con ks primera cuerta do

52011303




Focha creacion reporte:  2019-11-07, 10:04:17 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Nimero Planiila:
Periodo Cotizaclon:  octubre de 2014

1024467769

Periodo Servicio: oclubre da 2019 Refersncia pago (PN BETE490600

Fecha limite de pago; 2019-11-25
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1. DATOS DEL APORTANTE , o
[Razén Soclal [INGRID PATRICIA OTALORA SANTOS B ] =
Documento CC52011393 —— . ‘ Direccion CR 5A #33 - 02
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE - ) Teléfono 3108006343 -
Tipo Persona NATURAL Presentacién |UNICO  |votal Afiliadas |1 ==
Ciudad 3 BOGOTA D.C. =i o De nto BOGOTA D.C. e
znvi-.:ﬁ:&..rhmzn_l v Ideftificacion -
IMPORTANTE: Sefior aportante, sl usted realiza el pago de su aporte despuéds de las 3:00 PM este se hard efaciivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacian antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante estd de acusrdo con la Informacion suministrada, en consecuencia cuakjuior Inconsistencia con fas administradoras s

eran responsabilidad del aportante.

|

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliade [ Novedades _ _Pensiones e Salud _ Riesgos Cajas. __Panfiscales | Yotal |
B e o..u..._ii__ﬁm £ il e | W ol B B e el L e M L = S
[f sanvimy. Q%«Rgl " L _ _ _ _ —E Al ) hn. ' vu!xaﬂuﬂ».u. B Bt AL (O g L i 8 | SO RO .-H.:w_ e ] souo] 8w 1= 59 s " A 712
HL.TOTALES
mCPande | WCSw | mCHwegor | 180CHm  Asoris Peann| Apories £ | Apertes FE8 | Apuiies Sabsd | Apcries Rneyon] Aberin Cosen | mporten sena | Aporesscer | il
— smwg $825 116, frenn samie] im0 50 [ % 100.m00) 130200 8 4000 so] e :
IV.INFORMACION e
o o NS Périodo de cotzacén salud =
- Dia habil de pago sin mora — — - . B T ———
—_— Enero Febrera Marzo &1 Mayo  Junio dulio Agesto  Septiembre  Oclubre  Noviembre Dicembre
sl 15 5] ] 0 ] 0 ] ] ] ] X 0 =]
Caftam-Colsubsidio-Mercadroguerias Catam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartie

(415)7708998485884(8020)8876490600(3900)0000000(95)20891231

Pagna tde
m » 2 2 08 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilin: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
~ m ,.m m Mis que Facll, SIMPLE!
g o lw w m o & 3 ta realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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