' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SUR ESE
INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
" 7
DATOS DELINFORME - o
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NO CONTRATO: w2124 .~ [tocontratar 2024 | €.0.P. CONTRATD INICIAL * ! i3
PERAL AUXILWAR DF ENFERMERI, o ' e
|oIRECOGN A LA GUE PERTENECE: CHRECECION BE SERVICIOS HOSPITALARIOS ’
DE SERVICIELS ¢ BSEISSEN
' LIQUIDACION DE SERVICIOS.
, cenTRO DE | eanrvonas | £awT Hodas ) PORCENTAIE {%] CENTRO
SERVICIOS uNIpAR os | esianoa adicions VALOR HORA. TaTAt " pE costes
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mottt
DIRECLION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSFITALARIOS Mosttar
LICI PEDIATRICA Mostear .
UCH NEGNATAL. Mastrar - e
ULl ADULTOS ‘Dutter o ’ _
eI AUVATOS - U55 MEISSEN IMESSEN IOME 185 5 g.a00| § 1,692,000 100,00%
& - Q,00%
3 - 0,00%
DIRECHIGN COMPLEMENTARIOS. Mastrar
CONVENIOD APH - Mostmar
SIRC B -. 0,00%
JRURALIDAD. tostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICID AL CIJDADAND
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Btz
GESTION DEL RIESGO Mostrgr
{SALUD PUBLICA BIC Mosirar
|HonoRARIOS Mustra
RENMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 3 1.692.000 | UN mILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ D05 MIL PESOS
EIECUICION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— - - FECHATERAINACION -
i . ECH/ !
FECHA INICID CONTRATO 1/02/2021, P o AL 30/Da/2021
FECHA _ VALOR |- T .. cuenma seaim mes S .
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A rozigsar | 20miom 5 % 3.609600 | - Hes 4 3 Marzo S "~/ 1B6LI0E
e & [ Abril: 5 7 A692.000
5 Mayo B JTABADG
F lunio 5 /7 LESX000
7 fulio E] YLE92000
2 Agosto B ¥ 1.804.800
9 Septiembre 5 1692000
10
11
12
13
Pl .
VALOR {NICIAL DEL courlif,vb VALOR TOTAL DEL CONTRATO] PAGOS REALIZADOS SALDO DEL c_pm"iu‘rq
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AEAULZAR ACTEVIDADES DE ENFORMALICIN, EW&'AUDN.. COMLUINICACON ENCAMINJ\D»QSA PREMOVER ¥
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INEGRIE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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aEmmm LA HISTORM CLINICA LA IMFORMACIDN TE LA INTERVENCION AL PACIENTE, FLAK DT,
QUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA D INMEDIAYAMENTE DESPUES DE St REALPACION, CON
INTESIRAD , SECUENTIALITAD, RACHONALLDAD CIENTIEICA {LOGICA CLARA, ¥ COMPLETAYY DEMAS CRITERIOS
CLIE DEFINA EL MINISTERID DE SALUD ¥ PROTECCON SOCIAL 0 ENTES COMPETENTES DUE REGULAN LA

f lRE_‘-DLUCION 1995.’1599 23872017, Nnnm DUELA MODiFJQUE a SU'IHTI}YN E INFORMAR DE:
fLTRMA GPORTUNAA LA ENFERMEM /0 MEDICO oEL SERVIOD LS CAMBICS EN EL ESTADG O WOLUGUN
DEL PACIENTE:

WERAZ

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZATIAS A LDE USURIQS DE MANERA ORORTUNA ¥

ENSIORIA CLINICA WAL DTERIAS

APDYAR LA EFATORACION ATTUALIZACION DE FORMATGS, PROTOUELOS, SUUAS FRECEDIMIENTOS DE
ENFERMERTA ¥ ATHERIRSE A {05 MISREDES, INCLUYENDD £ DILGENCEAMIENTG DEL CONCENTIMIENTE
ANFORMADD EH 505 CASOS PE RYINENTES , GARANTIZANDD LAS NORMAS UKIYEASALES DE SI0SIGURIDAD

PRACTICA

PRRTIIPAR EN LA CAPACITACID BF ERATOCOLES GUI Y DE MAS ¥ POMERLDS EN

FORMATTE-GLTAS-FROTOLDILOS -PROCEDSMEINTOS.

o

APOYAR ES PROCESO BE ALTATEMPRANA FORTALECIENDD CONDCIMIENTOS DEL PAGENTE ¥ LA FARILIA EN
n PROMOCION DF HARSFOS SALODABLES; ATOCUIDADD ¥ CUIIJADDS ESPECSFICOS DE ACUERDD A
TRATAMIENTD Y RLCOMENDACIONES MEEICAS DEMNDO REGISTRO ESCRITOD EN LA HISTORIA TUNICA ¥/
DOCUMENTOS DESTIRADDS POR LA INSTTTUCION,
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36.65% 264
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PG00 AL GLE FEGHA DE PAGO NUMERD DE FLANILLA

CORAFSFONDE £ - - - - PR . .

" ARD AES AND T R | TIA . VALOR HONORARIOS CERVIFICATIS MES ANTERICR 5 1.804.800.
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