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Nombre del Contratista;  [LUCY ANDRIA MENDOZA QUIROGA B ce. (101668322 ] e [rocoTa |
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ME DE ACTIVIDADE: L"'-”"m | "CUMPLIMIENTO DI ‘ DEL CONTRATO _

EIECUCION DEA(,‘ITVIDADB ASI‘.STENCIMB D‘ LOS

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
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| 1 |Mdontificar las infoccioncs asociads a la atencidn en salud. i io ded scrvicy yumbmh lad ! (amilia-p y domas
i) mdmbwdwmh i ia para la dad ddl plan.
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mmtmmymmmmm erdo con la patologia, la cvoluck y las ordenes medicas para definir o que se debe yocutar.
|dircccionar médidas do control i idn do las acci
Participar en la i igacion do brotes y cfc notificacién inmediatay . . . 5 RO . B -
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Analizar la info "_-ﬂ P icnto de IAAS junto con Tener en cucnta las ordenes medicas, la evolusion y Jos diagnosticos para valorar la evolocion del pacicnic y gar
lidad, lucradas en el mangjo de los casos. i lidad en o mangjo de la informacion.
Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
Consolidar la produccion de 1a unidad y las especialidades.
Asistir a las i ! dmanias y dinarias cuando sca neccsano.
Para ¢l desammollo y formacion del recurso humano en salud.
| Mejoramicnto continuo de la calidad de la atencion ded pacicnic.
Py P de meye " i
{Realizar los pedidos con op ndad y sufickencia, velar por ol uso raconal de los mismos.
Unificar critenios en of desarrollo de las actividades.
_ |Conocer y planicar nucvas altemativas de diagnostico y mancyo de los pacenies.
Velar por o scgumicato de las normas de bioscgundad, salud ocupacional, gestion ambiental y cabidad.
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S I m e Fecha creacién reporte 2020-05-10, 07:57:31 AM Tipo | Numero Planilla 1029697670
Planilla
p Periodo Cotizacién 202004 Periodo Servicio 202004
Cliente:
K PAGADA 2020-05-10 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
Documento CC1013668322 Direccién CL74BSUR #14 G-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7632912
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1013668322| ApellicosyNomines Cédigo Ciudad - Centro de Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N L L iistalo
Tipo Cotizante |57 |E|0 MENDOZA QUIROGA LUCY ANDREA 110071000-11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades | Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol |ululzlz a5z [2]2 2] BRGH sl e codgo [ | ragie Jool | o | e (oo | cgage | et apore | codgo | clese | Tam Codgo | Tartn Tt | e | Twi | Apore
£[l(afE(B{=|2(2(2]3 23 1= (2 k 3]2[3]2 e e el I B e e Bl = e il st o il 0 e il el W B il i e ol I s
‘ | | | I | | [ | | I | ¢ po o SEnsm ‘oo %N samam  |Sr0s00 st 50 {4 at) 5% SEnam $100.800 e “x 3 243N SEnesm Snh.ao NINEC (L) s S0 0% sC s 50
IVTOTALES
TotalA Total Apor TotalAportes FSPS TotalAportesSaiid | Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA TotalAportes|CBF | TotalAportesESAP | Total Aportes MEN
TotalFinal
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS PSC'ESG'E:’;SDE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$140.500 st s0 §109.800 $21.400 $0 $0 so H s0 $271.700
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 6438000-C 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMés que Fécil, SIMPLE!
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