cama, seguridad ¢ . i ;i :
1 o P\Ci;;l:::;:’lnﬁi:m‘lm"‘i:: r!:‘]-mrlemc {barandas arriba, oxigeno, protegicnds ol pacicnte (barandas arriba, o%i
3 - ¥ cuidado de su intimidad) v demds reglamentacidn .
establecida por Ja Enudad ’ by reglantentacidn cstabl

PRESTAR SUs
DL NTUS 8

Relacion ge actividudes parg cf

E—

TEUAINAL 1O

i ’ i
III'lMIll“ AL {¢ Onrtet?
‘ i
] ' : I
&4 My SURIE DN GIE Y D s e b i S !
lt‘ i IMACHOPRO Y i |
o .. = h"”"\“ P REATL il nd v (LE]
o
. | LA ( M L Fa Ul | : =i
W (g SUNPIO | wy MENLION 1Y), TALUNLL J Lyt e Tl
hmali] O m noe gy COMTRA AL [ON O . - i
Nlo » s =
e et |\u\mn| i e ‘ T
St e INLOIMME Y CUBENTA D)L opO 0D o e —
R TR ORINATO ——— i’ :
. ———— e VU UATOR GERPTALYS 11, CONTHA L S ' WA L
||I\‘|.l'l| (AR ' i e ‘ i J
INN 1l PRI AL
| P 1o sy, | FO l - I W oo ams ol ogue i e et v:'ll"'“'l pamftt !
ol s Valdaid 4 ta qer preteecnt 10 e
L TR 1 g ’
" |"‘\“"""‘“H‘Ilwl,'|\|”4 ] e [Testtile tr o] I ’ N
i = ) —
. asenl - o
I Feeba Wiians e barkh ]?”h”_, W I Vbt Mewees T P ALAY ‘",.u-'n-.
) T ——— : e s sl &
Ay iy
oy |4 TR T R TP R :
- AR e PEUIADE By VECHA DE wera] qumiane paar aarh e

TOIUETO DEL CONTRATO

P x VALOR :
: ¢ NICIAL DEL YALOR TOTAI s o I oY
Sontrag L1, N 08
CONTRAT( DEL CONTRATO rAGOs {ll‘_{\l.uﬁbl
M_ § 9. 3o Y60 3 ) 008 ¥i W
T————— 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN cuMm PLIMIE .-;]RYE-"'C':‘N"I" EN LUS k

AC'”\.'IIJAD[-S

ERVICIOS D af
ERNICI08 CON|

POYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOAA, EN SU CONDICION DL
FORME A LAS NECESIDADES DE 1 A SURRET INTEGRADA DE SERVICK

PAIFA LA 1IECH itpi DE

. B At
CAMILLER KD ORIEHTE ES!

s i SALUD CE

lo pacicntes a los servicios, verificando Ia disponibilidad de la

periody: Desde: |000140 I Haa: DESARROLLO 'runAcmmAdG*
0uLl — 4 - DESCRIPCIL. N Dﬁl;umfﬂ “wuruﬂmﬂﬂn . e,
T—————— g&cmx_u, ESPECICAS S S mwm@ﬁcamﬂ-":“" DraANRutLADUE ENE ]a cama n-yund:;d pintegneas
A ot g ¥ " b o ¥ i e " 2 cama, § - s
Traslado de Sulidet ol minsis) . wwrificando I3 disponibilidad de g su intimidad) ¥ dernd

i riich - o
Traslado de loy pacicnies a fos scrvIcio &l frio, ¥ cuidad

geno, prol.-gi-:ndu al paciente

locida por 13 Entidad

Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma opertuna

i clinic : forma gportund
Frastado las mugstras biolégicas al laboratorid clinico, 4z T

mienios.

1 ¢l traslada de muestras ¥ procedi

g-‘ Usar los clementos de bioseguridad en ¢l traslado de mucstras v procalimicatos. |Uso los clmenios de brosegundad ¢ |
i ]
] : ; ; s Jaboratarios, ceografias, raves
:E Tramitar a facturacibn de brdenes de servicio en forma oportuna {lsboratorios, 1o oo | yamito la facturacion de dedenes de servicio en forma oporuna 4
4 veografias, rayos X, cte.)s Trasladar los equipos ¢ insunios a los servicios, X, cic) |
| velando por 1a integndad v scgundad de los mismos —-—‘I;
i s i i 4 v eerfidad de los mismons
s Trasladar [os equipos ¢ insumos & los servicios, velando por la integridad y Traslado los cquipos € insumos a los servicios, velanda por [a integndad y segurida |
? sopundad de Jos miamos. |
E . . i i damante los equipos y clumentos
?5 Responder por ol inventano que se le ha asignado, vtilizando ndceuadamente los |Respondere por ¢l inventario que sc le Ilu :::gnado, ptilizando adecuadar !
| % cquipos ¥ clementos suministrados para lievar a cabo su actividad. suministrados para llevar a cabo su achivy l
L 1
e Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de scuerdo al protocolo Renlizo 1a desinfoccion de los cquipus asignados, dv acuerdo al protecolo :
ik
L —
,El V_ | Conservar, mantener y garantizar Ja rescrva legal de la Historia Clinica. Asumo de forma respensable y respetuosn 1a atencidn al pacicnte y compaileros del semace. ___l
: ;
P | Asnae a las reumones del grupo ﬁmc'iona! y capacitaciones programadas por fa e, mantengo y garantizo la reserva legal de la Ehstoria Clinica
- entedad. de conformidad con sus actvidades. ‘
' 4
|
5 stantener reserva de fa informacion que le sea suministrada en desarrollo do s JAsisto a las reundones dul grupo funcional y capacitaciones programadas por Ly entidad, de conformalad |
105 ericio y de todos pquellus propios del rismo, con sus aclividades |

Infurmar dodkos de equipus 0 necidentes ocurridos durante <l tiaslado de

Mantengo 13 reserva de by informacion que le sea sumimistrada en desarrolle de s semaicio v de lodos

)
|
!l - pacientes aguellos propos del mismo ;
s " i
o e opornamente ol referente del proceso inconvenicnies Que s¢ presenten 3 2 : |
ryar . ; acmﬂ musstrs y eiquipens Informo daitos de equipos o accidentes ocursidos duramte ¢l traslado de pacientes |
e Traatadat Ios pacicics faliceukn a fa morgue y ubicarlos en la nevera destinada | infonmo opertunamente nl referents del provess meomementes que 16 PrESenlen Son pacientos, nweairas
L para il fin eouipos ks

fealizar usslado de Loy pacientes a loy diferentes exbmenes y valoracione
requendas, an forma gportuna ¥ segara, de conformidad con lay nocesidades de)

¥ EGa

Frastado los pacientes fallecrdos a [y motue y ubincaros en by mevera destuada para tal fin
b

1 ranuwar oportunsoente 1as ondmes d: exdnencs capeciales enitidas eoto tag,
- {ecografiay, veocnsdiogramas, cendoscopias, gle

Reulizg el i y emte
whtras <1 trisslidin i s pacientes a los ditenios ¢ amenes v 4 alomgends T juee s v f

g 3 U g <
¥ aegunn, e contummidad con Las necesedades del sery ieio 4 opoituna

1 Dar cumplimicuto n guias y protocolos establecidis por la Eatidad

Teanntn opornm

amente lag ordenes de eximency espevinles emitadas comd 18, S

75

cearadiogram 1 1
¢ i 103, ¢ scopiag, ele

Escaneado con CamScanner



i ’ LTSI R TN 1Y
b SRR SR $ ST by x v ek e ateoooe
l \ i » itand humans Phes Curnplivndento 3 goian v protooobeo eoabaooidos gos i d
c§ SRS W I Aoy RO 0 CRim o B ‘ )
i ST L g arul B0
A SRECHU T CVIREE L O e arat v aphicsoitn e fas goias] Ofecrve fato von vahides v catidad ol paceme la famaisa
vespeko por 1 digmidad benany
% »\I‘ . . ) ) Y e a——— e — s — . ot - i S ——— - b ]
¢ NI AR s achinvadados al finalisac I nusnas Partiogs on das actnrdades de oodige 09 € <l AR b
‘‘‘‘ 5 A 0 e hemocomipanenics e -
VAl Beetiac &0 poofesad e conk
¢ ; G R confennniad con s nenmas voed : FRERTE
Fouerdt Al oty contractuad il MIATAS Y Realizo Ly entrega de sut sctradades ab ficalizas s mist
Bt il las neoestdades del senvonwe
Boma W

N aceend Al aceainde aon o Sapeniser vde faorro hae acnvidades i
e SRR R BaRan

s e
a8 de la protesion &

al cbicle sontractual v las pecrsidades . I ) or .
s D a0 ey eseonsahie AR AT ERE R 13 atencron al {\\»’itl\h: v sompaferos Recibo v entnoae umao Jde acwerdo a 1o R0TAAI0 CO0 & -
i s {la Entidad —
L e e
LY 1- .'h é
ol g PRI A s
i S \’imu-iif\ Coatvatit® "7 -

‘

1y

Escaneado con CamScanner



it

&

mz¢ucu n@_._« pzie ¥

pocuren10, BT57" 4800

= ) 12/har /2020
Fe ey
<Na ereacign fepone: 5. UPOO = T
: Mrwo.uu,ow. G5y, m— gﬂ - i
244 o y m # prefactura it N :
e e b Peri TiPe Planii ey ) i
T e y “riodo Cotizacien. . HANILLR (NDEPENDIENTES . e i
i C8rerg go 2020 Poriodo Servicio: ‘ebwso ce 2020 Roterancia page (PIN) mmamwnmuwa
; I. DATOS DEL APCRTANTE ‘ 5 ; Fecna limite de pago’ ...ouob.u...w ’ r.wu.‘...,,‘
'Razoén Social I o W e : ) N % !
ACON SO i CRISTIAN > s Gua . A L
'Documento . .,nn.noo?.mww?o LOPEZ LopPE, — RDADA 45/03/2020 e ; PR
‘Tipo de Empresa | duier et T N
“,“!Uo Persona FJ_._/_Dmvmzl_u_mZ.“.m. . & .::f. . pai. pr——— ]
"Ciudad o i G e L Bicrns . o O SUR #1 o e
(Sludad .- o EOGeERp T R s (Dirsceion 106G 320 °-- i - - < 3
Representante Legal | L G A Molgne 2182038100 =y
ST AR T v ol e P {Form, Presentacién [UNICO To a1 Afiliados 1 ity
TR o Depagamento ____'BOGOTA DL : RRANES =
IMPORTAN . = e othod 15 b b iadel o AR Laliadiad B0 - \
ANTE: Sefcr aporiante, si usted reut TR |Mdentificacién sk e
muonmgum m%w.%m el pago ce s. aporte después d e e T S =
PRdilie esia Ce a i , ues de'l -0 % £ e rd ue el
R s g e cusrdo cor: 'a infermacien mciamwmw%oﬂcn es-e se harg efectivo al dia NaDi s guiente; recuerde revisar . | guigacidn antes oc! page. mm_a..,.wwwum S.A; da por emendide a
v__;Gmw\...w.rm.tnwmm. APORTANTE * W T s L e KN 0NSCCUengia cualquie! incons'stencia con las adminisiraceras scran responsaoiiiaad o€ SRR e
T F.Iwmm.hhm. del Affade - s y P, ZEEERT o AP L
RN ORI . o - v L e . o :
e ‘M._.MI\Lr\ TSP CRETR TLH...M | i Wi
Pelioocaease |, N e LOPRTCRISTIGE - et i i Agmistveadorn | WY 1
A e e 3 ' i . = t - Pensitn
ILLTOTALES C Loaododd 2 bl b | fogsofsolic e Lo PENGIONTS w‘-”:ﬂ_’l e P | P e
e e prise s . e . b % TEESa A Suna = s 87780l & 800! SLGUROS BOLVAR T .f SUNA q ......
| IBC Fension ..._J 1BC ml:a.l,ﬂr . AR e it e = LT e
BC Ries s - . ~ - A
Aeei §8T?803" T g aq..nﬂom.mllsn n»mnw”.”ou_ IBC Caj : Tvoao- _u-.:xL Aportes FSP M Aportes FSS | Aportos Salug e x._-.aolaﬂr“!i\ » ‘||1|M|;4|| e mcquqFa_._M WMmImlEr\m.z
IV.INFORMACION _ R et S sa s ?lmﬂa..l;:ipulw.mm\ ot L za.._nm“ | e AN .J.Ha.mzmm.mww T i il - b 57
| Dia habil de pa - = oF —r e il e S F
L o sinm i TR A
s - " et ﬁ € Periodo de cotizacion salu o T e
10 iy ik Febiga Marzo Abril - - Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre OQ:%E
= O 0F g g oo b w o, B Dot S T T
Cafam-Coclsunsidio- ; r i i e SRS G T S .W|.|.| T ...I.: >
clsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancomoartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartt
- For v | LY i Y
A AU
AR AR FAUNAER RN AMRTARAY
! ) : L0843 (8520981231
282516806 £500000000931231 Eszamw@wbmumtéﬁemm‘_ 5306550(3300)0000000(88)
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Socialdentro de las fechas limite establecidas y evite posibles {nconsistencias enia prestacion delo
servicios con sus administradoras. P
- NS e T g pagna tae

s. 018000 971971 -

S e -ll1.||||ll|||.|||. el e - -
Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Sartagera: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 364 83 50- Resto del Pai

- S T
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 -
jMas que Facil, SIMPLE!

edio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Prcteger elm

Escaneado con CamScanner



