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Realizar el correspondiente y adecuado procesa de diligenciamiento de historins clinicas en la unidad de san bias

(Brindar una alencion ¢n silud buscando los mqmn;nnhnhul de eportunidad, integndad,
ia, continuidad y portinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humani zada

Prestar de forma intersra. el proceso de atoacion modica segiin comespande, ademas de derechos y debere

peiente

el insti 1 de la SUBRED, su vision,
estructura o8 téenicos, cientificos y discip Realizar Ja atencion medica y diligenciamiento clinico dando cumplimiento con las premisas que In subred
los institucionales.
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los informes estadisticos definidos por La institucion y todos aqn-lln: mjnms para <l Dl de Jos formatos en relacionn a servicios prestados
sento de los procesos de costos y Dictumcion.
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propias & los servicios en dande se presic la stencion,

Dar cumplimuenio a los principios de etica como medico de la subred

du-—-l—ud  pac los su #lmparde (Comertar con grupo de atencion de satud sobre condiciones especiales segin requerimientos del pacient |
tir ep que ¢ lo requieru. de historia clinica, epicrisis u otros

de las historias clinicas, epicrisis y entregas de timo en aloncion del servielo de urgencias

e forma sitetalizada en low casos en que se
bmq—m-. ¥ legible ( m

L “*hﬂlﬂ- de acuerdo 1 lo la
I_‘- —m,mmm“- manejo de historias
realizadas l paciente con (irma y sello.

Diligenciar de forma idonea I ante situscion de la puanual, adermas fichas, formatos soat, sonsenimienios,
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"l Diligenciamiento oporfuno de fichas de interes epidemiologico

i actividades de docencin de sorvielo on o nevista médica u otro espaelo dirighdas a o
estudinntos y/o personal del servicio, para el desarrollo y formaion del reeurso humano en salud, st [Solo en condiclones que el servicio asi lo requiera, aundue hay personal expecifico destinado & esin sctividid

Instrviir a In comunidad sobre L p doli propias do su Informar a paciente y familia sobre metodos de p i madicay y 0o

Informar al super del Iquier novedad que afecte of

e s Reportar con que pueden afoctar ol desermpeno y (luidez en el servicio de sugencias
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Roalizar de formu honesta of comespondients aporte a salud, pension y arl como lo impone la norma

Apoyar en b p cuando estas sean asignadus, |Fn el mes no hubo asignacion de dichas

Camplir con las actividades establecidas eo el respectivo contrmto, eumpliendo con lns directric . " :
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1026550900 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera: ‘ .

5 i wu : Snars s Aomm%%om /| AFiiabes WoRA | COTIZACION INTERRE ¥gf2§:;
Periodo pensién: 2020-02 25-14  [900336004 COLPENSIONES 1 6 405.600 1.800 407.400
Poriodo salud: 2020-02 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 6 316.800 1.400 318.200
Planilla Nro.: 17448488 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 6 61.800 300 62.100
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 6 0 0 0
Fecha transacclén: 2020-03-07 PASENA [899999034 SENA 0 6 0 0 0
Banco: ETCO DAVIVIENDA PAICBF  |899999239 ICBF 0 6 0 0 0
Transaccién: 575253564 PAESAP |899999054 ESAP 0 6 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 6 0 0 0
. GRAN TOTAL $ 787.700
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