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PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES ¥ PROVESIONALES UN SU CONDICION DE TERAPUUTA RUSPIRATORIA FARA L ALICUCION DEACTIVIDADUS ASISTENCIALES Y DENAS ASIGNADAS, ENTOS
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) IMLIGACION —_— R

Realizar las actividades diagndsticas ¥ terapéuticas para el manejol ) o e ————
L dades diag ! | ! 19Se realizan actividades tales como toma de gases ntenales de ncuerdo i orden médica

de patolopias establecidos dentro del plan integral de cada paciente
Realizar el mangjo integral a los pacientes hospuahizados, en Lay|
midades de cuidado critico, intermedio y/o sala ERA:

Relachin de actividades para of peciodar Dende: F‘l‘ull -1

ados

Se realizan mictronebulizaciones ondenadas o los pacientes hospitalizados en la unidad de cuid
intermedios, Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era.

llevar un seguinicnto de control sobie el netnal estado de los pacientes atendidos

Realizar tratamicnto ¥ sepuimienta a los pacientes valorados:
wiento a los padrende Tamilin para evitar enfermedad

G

M Tdar pautas de mancjo y cducacion a Tas madres o tamiliares de Toy| darun manejo educative de conoc
respiratona_y como wentitical

paciente v alorados

velar por el uso racional de los clementos de terapia respinttonin - fewidar los elementos de terapia respiratonia
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| 7 lomicuario del hospital 3 e oximetrias en pacientes Cronicos con exigena domiciano

3 lelaborar las estadisticas diarias de actividades que se tealizan ¥ clm e TliEh o nl ud

. . il ar s estiisneas S Sep N CN

¥ leansolidado mensual_para ser entregado en forma oportung et DL G e s e

9 lcumplir con las exigencias legales y cticas para para adecuadol o ) \ : I T

aneio de la lstonia clinica de los pacientes tener reserva de los datos v manejo consignados en la tustoria eliniea
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10 Participar en las actividades de revista, easa chmeo con el tin ] habilitacion del usuatio hospitali A
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svaluar en_caso de ser necesario aju plan individual Lion. deT usuang anspratiady
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Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
vy tanaitieacion dv .7y ©+ Razon Soclal .1 Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
v ! - IC3F
CC 51816618 ¢ MARTINEZ AGUIRRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12CN71C309 APTO BOGOTA-BOGOTAD.E.« " 8101379 l No
701 PN AY v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago /= -
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20091 2019-11 40026848 9400008537 1 2019/12/05 2019/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE i 5 $395,900
RESUMEN DE PAGO
v, XEORLIGUIDADO IR ERES e N
% : RN PR :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 5700 $0 $192,70C

PORVENIR 230301 800,224,808 ‘8 1 $192,000 $700 4 " %0 $192,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 $200 S0 $29,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $29,300 $200 S0 . $29,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 $100 S0 $24,100

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $24,000 $10C S0 $24,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $60C S0 $150,600

£ £ VR

860,066,942 $150,000
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