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3 Cumplir con los procesos. procedsmicntos. guias y demis normas definidas por Ia
1208 dad & conlrntded con o ot p 4 ! Se garantizo ¢f cumplimiento de las mormas institucionaics ca ¢f mes & mayo ded 2020
13 Asistir a reumones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la revision diana del mventano correspondiente al area en ¢l mes de Mayo del 2020 Listado de Asistencia
14 |Restivar la desinfeccion 6e mancra oportuna de la unidad del pacicnic de acucrdo a [Se realizaron Las actividades h 4 Jos d les reiacionados con los [F, de Limpieza y
los prowocolos institucionales procesos de enfermeria en ¢l mes de Mayo de 2020 desinfeccion
« |Realizar 12 1oma oportuna de las de lab que los ) ) ¥ Historias Clinicas Aplicativo
e | pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l tratamicnto Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de Mayo del 2020 i
T4
‘Mquhalmmxksmmmmwhsmxiau Se garantizo ¢l p de limpicza y desinfc rutinaria y | de las unidades del p asi como de |Histonias Clinicas Aplicativo
|establecidas segin ef caso. las diferentes areas del servicio durante ¢f mes de mayodel 2020 Dinamica
Realizar ¢l control de liqudos administrados y eli dos regi do en forma ) Histonias Clinicas Aplicativo
oportuna y adecuada los tados de doal p Jo institncional Se realizo Ia toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 s
i Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad
Subred W yb dela Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢ mes de Mayo del 2020 concepto ccordinadora
Cﬁ”".mm“’"’“’:‘“'L“'“:'m'f"',hr""""'d'“d"““w ™ |Se realizo Ia toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020 reportcs de PQR
I ir eds on al y 2 la familia sobre los cuidados especificos a tener . . . Registro formato de educacion
3 o 4 » lizo la 1 100% de los pacicntes asignados A 0.
en casa de acuerdo a Ia situacion clinica del pacicnte. 30 Josiion M fowme & ” Spmados cl mes de Mayo del 2020 ubicado en Historia clinica
Mantener |2 reserva de la mfc on clinica y p | de los p Sc realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de Mayo del 2020
las actividades propias de la f técnica de conformidad con las
ylo regl de do ai objeto Iy las idades del Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Mayo del 2020
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CODIGO . 20596
5tFtHiNEIR . 8807853220
PLANILLA - 1030655445 "
PERIODO . 2020/06
KEFERENCIA 2 8807853220 ’
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PAGOS

- 12 .44 PM Tipo

Fecha creacion repone: U ¢
Periodo Cotiz

| DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal ESSIKA ANDREA MUNOZ FRANCO
Documento CC10101985201
Tipo de Empresa NDEPENDIEN
Tipo Persona NA
Ciudad 3OGOTA D.(

Represoentante Legal

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

I TOTALES
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IV.INFORMACION

Enero Febrero
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100991
Senor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas
servicios con sus nn:._:_u.ino..nu.

neas de Servicio FoneSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira:
|Més que Facll, SIMPLE!
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