SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR E.8.E

o CALESA MATOR
B i A

INFORME OF ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACHIN DE SERVIRIOS

- £O-0PSFT-11 Y6

33 Reégisirar en s histarii diniea Ioda Ia e I #tepeion derpetly

He foatintnyctal, epuencial,

Leoherente, 1rg;bln clan. §in dirras, 3 s, i i B e'shacuul #n laneo s uliiar snziu:‘, H.egh‘rlr an iy hstaris dlinles del palents yu mvnlucisn diarfa takes some sipne svitalos,

dmmm Iat r ) 3 [ afs despuds de su realizneidn, con esladn Al sl luagia ular, \u'erirlm d theos ¥ . . T
3 - cotmreialidad ractearlid curnlllha !Iogu:s ehas, tnmpll:ta] M r.!emfn ullerius que delind A peciilar detpamme ari R pars dstabh - '.‘] Upé 2 Mlstisrbs Chinken enel upl’ir::amo_ binamica .

Mmsu-rm desaturl Ly P:nlecmn Sac'alo Entos .:nmpahmles fque regulan la mataria :H.uul‘u:lon 1555,?1999 -enfemudad card]npuhn onar gue prmnt-

BA/2017, notma e b teodlfique o sntituysl.

2% hpoyar |5 elaberacda, actuallzackén de tormatos, nretol:olos gutas, g " apcyo B v [Rovisar. 7] F paciente ol el Bpik‘df N F ato £ L d

! ar -
A{adherirea a bos mismes, i fo el ek con 1 lo o los tasos p medicn s de b fodn e a1 pacierite !llca ¥ coriffalmente ¥ evaliar ™ i ¥
R o o - s T evnlusedn Raka Ll pal:lenle
las nermag He hlgyeg da. el nstada 1 del pi_dnnte .

| .ﬂpnfar o Fa dertificat fidn, caracterrzacldu lnscr{pclon ma n:']') segulmlznh:l v canallzagléna usuazias a fas- idcnlif'rirse ton ripa:rznlnv L] , Infofmar y E:plecar

5] ditaranes rutas dé atericidn o salud, 231 come | conistidacion ot Infarms pora La tra dad de A padlente sobh’ :lprocedlmienla S ugu]r\thﬂndarle educariin 3t packente w’u Gylas y protocatds intermos

imficadares dots s lud.-

Tatnibe de seuerda & prevacelos Internos,

6}, Articular ateiones can b equlnos lmslunales porael mane]o inlcglalv tuldada dd patlente, de amerdn ] Ia

{rgsmatlvicud Eegal.ulgenn

Los sen_rl(io‘s deterapla respiratopa 50 bt en b aténzidn a ln paclentes #n pracesgs
tamo areas e ventil i, fuiologia pul . mklltarias ¥
rehabilitacion ; de atuerlo 4 ik notmatividded legal vipente.

- Equipes wipplementos para o] desarrolbs da fas
) procedimisnlos & bog paelentes

Thvalarar [evabear), diagnticar, define plan de tr miédlco acords al cuadio efinica del patiente g

onsulte & LA SUBRED SUR 5. hpsta st egreve via sezuum[enlo wembulaterle;

Evaluai ol cstadores; det packenie, informar y explicar af
paclente sabre el p d asegulr; poster reportar,
medico tratantey ancla eh hist:}'_rla tlinica aw svchictdm, Teglstrar procedimlentos
segiin ibmmathz Intern. ’ ’

Evolutlén dei prtlente registrads en histafta thhlcg

S:I Informar parunarients a far(tiar, acutienta, mpmscn bantpn Fntldad cu;bodia def paciente, ta 2 )

dnd,

ripsgo. mrnnlmackhn el enadro elinicd oh]elu dn“aramlentu

¥ tkpllcarn 25 I3 evoluclén diaiia yelesta o de Salud dei
paclente ¥ rophtrar et hatulln lanil:a eimsuluduy Dmmdlmlmlu aplicado af paelrnte

Wistorka Clinkce registrade 2n medioy magneticns

13k demat a:tivl_&nde: fug %= requiesan proplas rh.-d\ubh:to rontractun! come erapruly

El 91 g'm; aet)dades propas del pe_rﬁ_i nue fortalezean el desamé!io e las actividades miskonoles,  cpitstiotla dentra d s Subrod Sur, Guas y pratacolos intemes
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDD AL QUE X
CORRESFONBE £ FECHA BE PASO - MUNMERD DE FLANILLA
proey ey | WS T DA VALDR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR 5 2.283.830.
2021 2022 o1 | 17 “
\_i_;;_:ij'n HORORARIGE CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES u:_:_'stl;pifg's_ qcm_:pi‘_’r,n( ¥-YRES MILOCHOCIERTOS TREINTA PESOS
|NGRESH TASE OF VALOR MINIMD RE LS 'VALOR APGRTADG
Frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL. L 70 TA {5cbre ol 4004 d o3 [ngrosns mensuslrs) no dene se1 infenor 3
thrzAcION APORTES. un SMILMY.
FENSIONADD T__wo FORVENAL 3 230200 § 711,700,
SALUD- COCMEVA 5 164200 | 5 165.400
ARL 3 TRk 5 1313532 ¢ 33.000 [ 3 32.300.
CAJA DE COMPENSACION | NG HNGUMA 5 A0GE.400 | 5 A09.400°
INFORMACION MEDIO BE PAGO
ENTIDAD BANTARLA: } BANCO DAVIVIENDA 5.8, Jrrocuenra] anosros | NRO CUENTA| 4800402150

/

ez

/-

KEIYS PATRICIA SANABRIA RIS
NOMBRE COMPLETE CONTRATISTA
10s%,097,838

e ND: CON‘IRA‘IISTA

'_ et e S

}rr“

‘NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTGR TECNICO

08

ANGELICA ESNEDA SARRLY MENA

[\?{

NOWERE [FEL APOYD TECHCD ALA SUPERVISIGN

HEFERENTE TECNICD TERAPIAS

20250217

MANCY STELLATARANES RAMIREZ -

Pag 2-ded .




