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SUBRED INTEGRADA DE, SERVICION D)
APUYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABAS

FORMATO INFORME Y UU

£ SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TECIMIENTO

CODIGO: APLAFT-014

Process sl gue porieneort

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unkad § Ia que pertencee:

UNIDAL SANTA CLARA
[1o74135243 — | de:[Coquera

Nombro del Contratistu: DELLY LIZZETH PARRADOD REYES

T [szseao0  |60s 20190021 2019-07-26
T 5233166 Jis6 |p0190715 20190930
W [s3reea7s e 20151000 2019-1130

Resumen de
contrate

Fecha Iniclo:  [2019:03.01 Fecha Terminacidn incial:

Valor Mensual:

Valor a cobrar:

1

3 MARZO $ 1626240 5 256 300 §654830105 8660768934
4 ABRIL $ 1.524.600 S 256,300 14401369

3 MAYO § 1,422,960 $ 256,300 15822453

6 JUNIO ,§29.520 § 256.300 15942439

b JULIO 727 880 § 256,300 16109541

8 AGOSTO B87.624 § 256,300 16257057

9 SEPTIEMBRE §1.468,152 |/ S 261,000 16461650- 16523738
10 OCTUBRE 5 1.730,322 8 259,700 15623970

11

[F}

$ 13.217.298
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cion de actividades asisienci

Do

Relucitn de actividades purn ¢l perlodo:

Hasta:|  2019-10-31 EI

{ Rec biry entregar tumo de acuerdo al protocule e recibo y enirega de lumo, permitiends dar [nforme sobre 1 evelucion v lus actividades realizadas com el fin e praperior
continidad del cuidado de enfermeria.

v ul umo entrante informacion scializada y dar

1 continuidac sl (riamienty y etention del usiuro.

viedicidad mlumnh segin
¥

| Contaae los signas vitales de cada Lo da los pacicutes asignados con |a pevic
orden me: -ysr do ol medivo y enf las
i munin&us en la historia clinica digital.
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Realizar activicades propig 62l cuidado de cnfermeria previniende o #mn insegurus ¢n 1 prostacion Apl;elx fes plgln:oll}l para prevenit la peurrenciu de infoceiones inrahospitalurius cn los pacicntes ¥ 54 entw
practicas sanilirias,

te servicios de salud,

Notificar :nmpdmmm las moiones midns a sus pacicntes &l medico de mmo, jele Surinistio informacion al enfermero parm toma du nedidas dplinas de manajo médies - quinirgice
| ate y g ¢l apl dispiesto parn dlo.

:nﬂ:!mll :ﬂh leﬁ del servicio y médico ruanic, sobis lus camnios del esiado elinieo de sy i cormaion de facil conprension de los cuidadis, ardencs wedicss para. dar continuidad a1 tratamiento smbulatorio.

Revisor la Historiu clinica de |
vealizar el plan e culilado e enfermeria qunldel puciente.
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mﬂwnphyadauahma
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m pﬂﬂum Tortalegiendo ¢l trabajo en uquipo

95 I
Proyecio I lagistica requictidu pary arindar cuidado integral al pacienie.
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Firma del Contratista

1.074.135.242

Caqueza

o do acuerda con lus busmas




‘ALLE PLANILLA
ERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Periodo pensién: 2019-09

Perfodo salud: 2019-09 £
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla; I

Clase de planilla: Normal

Namero de la planilla: 16623970

Razon social: DELLY LIZZETH PARRADO REYES
Identificacidn: CC-1074135243

Codigo dependencia o sucursal: 0

ombre dependencia o sucursal: 0

echa de generacion del reporte: 2019-10-22
IFecha limite de pago: 2019-10-10

Fecha de pago: 2019-10-08

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA

Pagada

5

hitne ihmnn anlaca-anh.com/interssifindexFrames.jsp

f Descag Resumen

; VaLOR il ~ ISELECCIONAR
y NUMERO . AL I TODOS
Eggllgfﬂ il e A R gg;snlgwwcm }FST%:ESES PAGAR SIN | Uy ISELECCIONAR
AFILIADOS | ’ INTERESES ININGUNO
3 |
PROTECCION : 300 4.300f !
_ £ 4 $b $134.300 [|$134.3
230201 {[800229739) 1\ 5 pROTECCION)| 50 1__
ENTIDAD b |
PROMOTORA DE %0 $104.900 |f5104.900 o '
EPS005 [[800251440 41Ty SANITAS $0 W
S.A Jra—
CIA. DE SEGUROS o ol $0 $20.500 | $20.500 \ _
8147  {1860002503] ~ ol VAR SA. $ | |
GRAN TOTAL 50 $0 $259.700 1/$259.700]

n



