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AN Reahaar actividades propias del curdade de enfermcria previnienda accianes [ EL100% de las actvidades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
Insaguras on 1 prestacion de servieios de sahud . Loniendo en cuenta las practicas seguras el mes de octubre del 2020
o Y Nonficar innediatannte T acCiones (ISERUIAS oeurndas asus pacientes al [So realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados en el mes de octubre ¢
S L edion de turso, Jofie iminiediito v en el sistema de reporte 2020
[rrm— —
o |0 Itormara Ja enfiriner jet dol servicr v al medico tratante, sobie los cambios |6, Inf a la enfi jefie del servacio y al médico tratan|
del ostado clinen deo los p tes o fornin o y il J cliniea de los en forma op y adecuada octut
1 " dinko T 7 o I ]
Revisar I8 Histona clinica de s pacionies asighados conaciondo su evolucion Se realizo Ia rovision de las historias ellinica del 100% de!
7 [hana, uatamiento, para realizar of plan de cuidado do enformeria tegral del
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REFERENCIA POR TIPO DE FLANILLA | CODIGO T TR - | aroos Olas | corzacion| INTERES | yoraL
[reep—— Fep0A® 200301 | DOO224K08 PORVENIR 1 0 3400 o %
Porvde sahel FIRODY EPS0IT | 9001586264 NUEVAE PS8 BA 1 0 2,800 0 2 "_5]
——— MORETTOM T N a7 |800002803  |SEGUROS BOLIVAR ! 0 %0 0 809
Ciase #o apontants | SINCCF |0 SIN COF 0 8 0 0 0
P eiha Wanemciion 2020-10.21 PASENA | BROROHONM SENA 0 0 0 o 0
- SO0 CH PAICBF | BUADEH239 ICBF 0 0 9 0 0
Transatcion PAESAP | AUOG0R054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED | BOSGUGEO01 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 6.500
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA :'?r%n& NT mmu Nro. :&l‘ cotzacion | INTERES v, , AN
Periodo pension 2020-00 230301 | B0O0224H08 PORVENIR t 0 140.500 0 140,500
Periogo salud 202000 EPS037T |900156264 NUEVAEPS SA 1 0 109 800 ) 800
Pianiiia Nro S6OPBE9804 Ti0 | 14.7  |860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 21.400
Clase de aportante i SINCCF |0 8N CCF 1 0 0
Fecha ransacclén 2020-90-10 PASENA |BOWROS034 SENA 0 0 o|
Banco 'é’g;c&:‘, i PAICBF |BepgRs23e IcBF 0 0 0 "
Transaceion PAESAP | B9R0U0G4 ESAP 0 0 0| !
PAMIED | 800909001 MINEDU 0 0 |
GRAN TOTAL
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