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DATOS DEL INFORME 5
{Ferioae s comiar, 1 Desslec Gl-abw 271 Hasta- ] 30-albe.-21
|Corren Elactrinico: j2ij Tekdfonofs): 3012744493 _-
Nombre del Supervisor - Plants: Cango: Catign-Grado
[ Mombre del Supervisor - MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil | PROFESIONAL GESTION ADMIN Mo, CTO: %
{Asovo tecnics 1 1 supervision - Planta: Cargo: A Codigo-Grada:
rmahw-m Perfdl Mo. CT0:
DATOS DEL CONTRATO =
NO CONTRATO: 002327 " |piocomtrate] 201 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7 e
PERFIL: ENFERMERQ T
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCOION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
[pirECCioN DE URGENCIAS osimar
|pmeccion oe nospraLarios i Devitar 7
HOSP GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA - UISS MEISSEN MEBSEN M0IME H 17:400] $ 3.132.000 100,00%
s $ = 0,00%
$ = 0,00%
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UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|convenio aph Mostrar
|sire ] | | [ [ s - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostre
|GESTION DEL RiESGO Mostrar
[sALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNGRARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION P AL DEL X
FECHA INICIO CONTRATO yoz/mn mmmm bk
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
Huo.lmmm FECHA INICIO TERMINAGION| MO- ADICION : cop Pty MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 F
2 Febrerp 5 < 2.973.200 8
3 Marzo 3
4 Abil ] 3.137.000
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO mmnngmumm] PAGOS REALIZADOS SALDO DEX CONTRATO
$ ;n./sss_am $ —  10.648.800 $ 9.187.200 $ 1.461.600
EJECUCIONDEACWIDADESFRENTE&LASOBUGAOONESDUME EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en a minuta ) mua ™ b PRODUCTO O EVIDENCIA
mm&mmmmumwmmmmummmwm S
1{DE LA SUBRED SUR £.5.E, DE ACUERDO A 205 DEL SISTEMA oE sooaL m‘”“mmfmm‘_mm'_ a5 Do B HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUIDADOS
mmmmummummvmmm
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUBMICACION ENC A ¥
2 LA ¥ EL AUTOC LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMELIAR Y :mamuﬂ.\;ﬂs ACERCA DEL FLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA HISTORIA CLINCA.
(COMUBITARIA. ANDCLA HOSPITALRIA EGRESO
bmuummummumummm
a DE SHAULTANEA DESPUES DE 5U REALIZACION, CON
mm,xcmm_mmmuummrmmmm DEL = YSICOEL
ammamumvmmnmmm A USLRID Y SIHAY LUVGAR A ELLAS HISTORIA CLINSCA - AUDITORIAS
unmmmmmmmuu JSTITUYA) E i
wmAumvmmmmmsmmmnmmomm
DEL PACIENTE
mmummou»nuummmmﬂcs,mmws,mmocmmmw
4{ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO :ﬂwmuAru&muumuqmuelmmmm_mvumulmm FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
INFORMADO EN LOS CASOS & LAS NORMAS e COMPROMISO
LA CORRECTA ION DE MEHCAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA APLICAR CONOCIMIENTOS ENLA CION DE HISTORLA CLINCIA
s.wamm.mmamuwmumnmmmumm.ummmmm
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APOY, IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID SEGUIMIE CANALIZACION
A LA E it i ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER OREENTAR A LOS USUARIDS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCON EN SALUD

o

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL ¥ CLADADO DEL PACIENTE JPARTICIFAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS

CONFORMELO £ LA LEY 911 DE QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O DISCIPLIAS RENSTAMETICA
[REALIZAR £L SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL RALLZAR LA REVISON DEL CARRO D PARO SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
& | PROCEDIMIENTD ¥ FORMATOS INSTITUICIONALES L0S 5 PRIMERQS DIAS DE CADA MES CARPETA FORMATOS CARRD DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMTENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
RIFLACK LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ¥ HACER RETROALIMENTACION EVALUACION ECIDA DE ALDITOR ISTORIA
smmmvmmmmmtm,mmumvsnumu O NORMA QUE LA Ve - E 8 BERS Lis ke

PMBEMOS CLINCA
MODIFIQUE, ADNCIONE O SUSTITUYA.
OTHAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE AN EL O DE LAS ACTT
10} LAS QUUE ESTABLEZALCA LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

'mn'ﬁn 7 recADEPASO  numeropepuanua L A

AND ARG 1 wes | Dia____ P s i ¥ -
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VALOR MES TRES MILLONES OENTO TREINTA Y DOS MiL PESOS

VALOR APORTADO
i INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS. ‘mdn,‘*hﬁn'?mmm/qmminmma
Emm —-— PRV T UK R 7700300
SALUD COMPENSAR 156. k1
o | ~ SURA s 1.252.800 $ 30500 | & 600
CAJA DE COMPENSACION =3 NO S 387500 | & [ s :
INFORMACION MEDIO DE PAGO ,ﬂ

BANCO DAVIVIENDA S.A. [rwocuenta] anorsos | NRO CUENTA] 7590400995

<k 2L

/ "ﬁnﬁmm MARTA YADIRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

T9.613.097

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]
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