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1 NOVIEMBRE S 1.468.152 $ 256.300 1024808294
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5 Noficar mmodiatamenic las sociones mseguras ocuidos 8 sus pacscnies al médico de tumo, jefe mmediato istro nformacion al para toma de medidas Gplimas de mancjo médico - quirurgica

" | v en el aplicativo dispucsio para ello.
[ informar a la cafrmers jefe del servicio y médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los

| pacicatcs en forma oportuna y adecuada.
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idad al

Revisar la Hastona clinca de los pacicnies
realizar el plan de cwdado de enformeria mntegral del paciente

diana, para

Aplico las normas de biosegunidad, se reporis eventos adversos.

en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
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| Gencrar actitudes y practicas saludables, fortaleciendo e trabajo en equipo

Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al pacientc

"

gestion ambiental, salud

s Cumplr las normas de
£ ocupacional y demas politcas Institucionales
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Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidos por |a Institucion

x
14 | Asistr & reumanes de grupo funcional y

por la
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Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los Urasladas necesarios pars poder asignar las camas

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

l\" los pacientes que lo requieran
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Firma del Contratists

Se¢ ancxa certficacidn de pago a Salud, pension y ARL. 39.721.391 de BOGOTA

Scanned with CamScanner




mol..-i:i »EP: 18, swaaovz ._.ie!!__!-
Periodo Cotlzacién:  octubre de 2019

.?fE_zomvszmz._.mu Numéro Planille: 1024808204

Periodo Serviclo:  octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 3676633950
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Cail: 554 0318 . Medellin: 514 00 88 -
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