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Prostar ¢l servicio de dad con In progr 16 dc
supervisor del contralo, para el desarrollo de sus actividades

DICIEMBRE del 2020

procodinuento

Controlar los signos vitales dc cada uno dc los pacicntes asignados con la Se realizo ls toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de DICIEMBRE del 2020  |Himoras Clmacas Aplicatrwo Dmasmca
Mmﬁnﬂmﬂnwmmm ordmdoEaf-mc{Ayptmolb

¥ institucional, i do al médico y enf a las al i y
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3 y preparar 8 los p para x4 diagndstico de acuerdo con los [Se reslizo la preparacion sl 100% de los pacientcs asignados el mes de DICIEMBRE del  |Histonras Climcas Aplcativo Dmasmca
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en lo pr de servicios de salud

100% de las actividades derivadas del plan de
iendo en cucnia las practicas seguras ¢l mes de DICIEMBREde! 2020
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del catado clinico de los p en forms op y

wmmdutmbluwclanlmmmridnnmmll Se realizo el repories de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de DICIEMBRE |Aplicativo Almera
médico do mo, jefe inmediato y en ol sistema de reporic del 2020
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Rovisar Is Histona climca de los p d 4 tuoid:

Se roalizo |a revision de las historias cllinica del 100% do los pacicaics asignados en ¢l mes |Histonas Clmscas Aplicatvo Dmasmca

do DICIEMBRE del 2020

‘Mantcror Limpio y ordenado |a unidsd de los paciontes asignados duranto el lwmo. [Se garaniizo el proceso de limpieza y desinf v y | dc las unidades del | F do L y desmi
| pacicate asi como do las difercnics arcas del servicio duranie ¢l mes de DICIEMBRE del
2020
— p— i 30 todas las varisbk Se realizo cf regustro de las sctividades realizadas en los p dos en ¢l H Climcas Aphcativo D
: ydm‘owm.hwwonlw,idclm)« apl do Di yon los [c on fisico ante fallas on ¢l sistema para el mes de
. Mm istorios olinicas do acuerdo al Manual y normatividad vigenie de | DICIEMBRE del 2020
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigil idemioldgi Sc garantizo el cumplimionio do las mormas institucionales en ¢l mes de DICIEMBRE dei
gestion smbentsl, sslud ocupscional y demés politicas ¢ Instiucionsloy. 2020
™| Responder por los consorvacién y uso adecusdo do los equipos, Se realizo la rovision diaria del inventario comrespondicnte al ares en of Libro de Inventano scrvicios
; < insumos, ol igusl que ol cuidado de Ia infracstructurs dol sorvicio y/o | DICIEMBRE del 2020 Sivkad -
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| Realizar ln desnfecoion de manere de |
 t i oporiina de 18 unidad del pactento do acuerdo [Se garamtizo ol proceso de improza y desmieccion, ruinaris 5 termmal de las umdades de] | Formatos de Limpe2a ¥

paciento asi como de las diferenios areas del sorvicio durante ¢l mes de DICIEMBRE del
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Historias Clinicas
iy “ Se realizo |s oma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

requirieron |s necesidad do (s toma en ol mes de DICIEMBRE del 2020

2020 e |

. JAsistir an la alimentacion a los pacientes adignados conservando las "
: e precauciones (Se realizo In asistencia en la alimentacion 8 los pacientes angnados con grado de

8 de enfermeria conservando las precancioncs establecidas en ol mes de

DICIEMBRE del 2020 Clinicas Aplicativo Dinamica
Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados registrando en forms | Se realizn o) control de liquidos sdmimsidados y eliminados el 100% de los pacicntes Historiss
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional asignados en ¢l mes de DICIEMBRE del 2020

- | Portar ol uniforme detenvendo an cuenta las normas higiene y bioseguridad de In So realizo of uso sdocundo del miforme durantc s programacion de actividades para cl mes Cocepto coordinadora
¢ .i de DICIEMBRE del 2020
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en casa do acuordo o In situacidn clinica del pacieme familia en ¢l mes de DICIEMBRE del 2020
Mantener la reserva do la informacion clinica y personal de los pacientes Sc garantizo ol 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en
ol mes do DICIEMBRE del 2020

Ejercer las actividades propias de Ia formacion téenica do conformidad con las Bl 100% de las ncmidndumlludunlapm-'ﬂ“"'”""mm" -
normas y/0 reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las nocesidades del cucnta las competencias tecnicas ¢l mes de DICIEMBRE del 2020
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Fecha creacion reporte: 2020-12-03, 01:10:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 Perlodo Serviclo: diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818719560

Fecha limite de pago: 2021-01-06

\TOS DEL APORTANTE
5n Soclal |SANDRA MILENA RODRIGUEZ GARCIA
umento ~ |CC52540519 Direcciéon CL 46B #16 A - 69
 de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3138428363
 Persona __[NATURAL Forma Presentacion |UNICO [Totat Afiliados |1
dad _.e,‘&wooo; D.C. Departamento BOGOTAD.C.
nto Legal | Identificacién

IPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion m:ﬁ.m. del pago, SIMPLE S_A_; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

ETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s i e = Administradors et T e ke Administradors o oy Ploeincis Syt S B K ) Tow
= 830,000/ © 148, 800| NUEVA EPS =$30,000( = 116,300|ARL SURA = 930,000 = 22,700 [ NINGUNA CCF = 0 = 0| = 0 « 0| =0 =0 = 2807 5oq)
2930000 5930000 = 930,000 a0 u 148,800 = ug 116,300 822,700 50 =0 w0) =g a0 = ad w287, T = 287,600
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Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal dentro de las fechas

limite establecida los
servicios con sus administradoras. +7 wriiepoalbies Incosalitancias e 4 sateider iy L
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- - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 : . 018000 971 971 -
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cal 1545 que Fich, S8aPLE! 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




