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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Diiceceibn a Li qué Perteneca:,

DIRECTION DE SERVICIOS. HOSPITALARIOS.

Lwidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numern : Procetaje!)
Cenlro de o . Nimero Valor o oceti] (")
1Yircecion Unidad ; Horas Totad Centro de
Costos Horas e Hora: L
: Adicioriales Costos.

DIRECCION DE | yeq

TN SERVIEIOS. TENAL 192 6 10510 53017920 108%
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VALOR.
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No. Coenta Sepiin 61 des Certilicadu

Mey Cuentatie Coliro

Vil Pagar

) FERRERD § 15aT2
2 MARZO Si7s1220
3 ABRIL §1751220
4 MAYO § 1367968




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | JUNIO § 1751220
6 JULIO $ 1751220
3 AGUSTE $ 1867968
H SEFTIEMBRE $ 1751220
9 : ‘OCTUBRE: $ 1731762
10 NOVIEMBRE S 1751220
1 DICIEMBRE $ 1867968
] ENTRO | § 1634472
i FEBRERG $ 1639560
$ 42963264 542963264 § 22751490 $20211774

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
(LASESTIPULADAS EN LA
MINUTS)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO OEVIDENCIA

13, Prestar servicios de petftt (auxitiar
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~RECIBO- ¥ ENTREGA DE  TURNOME:
PRESENTO  EN. [EL AREA.  ASIGNADA:

VERIFICANDO LOS EQUIPOS ASIGNADOS'

~REGISTRO.DE HISTORIA CLINICA

ESOGC) . tlemas oA
comeordanles.
2). Redlizar  aghividades.  de

{ dnformacidn, educacion,
i comunicacion,  encaminedas o
ProsvE? ¥ proveiid 1d chdemedad §
ol distbeuidado de la salud a nivel
H individual, familar ¥ comuuitariz.

<REAL I/O EL TRASLADO DE. PACIENTLS
-, sUS CONDICIONES
2 ‘Cl LN"H\

PE RS()‘\'AL DE ENFE R\’IER]A

IJ‘\R'

~-SISTEMA DINAMICA

Carreta 20 Mo, 47 h < 35 S ---

Cédigo pnstgl: 110647
wwwsubrodsue govics
Teilifiva 7300000 Ext 26017
B Siugier - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN ELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
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PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Registrar en 8 historia clinica

pucienty, plan. g ehidados  de
" enfenneria, sirnuitanea 0.
inmedigamente  después  de su
realizadién,  eon’  Infepealidad,

secuencialidad; racionalidad ciendfica
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garantizando 1as nosmas -wuiversalos
de hiosewuridad. '

SALUDABLES REFORZANDO
RECUMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

~RARTICIPO. EN LA EDUCACION DEL
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LAS

—UTILIZACION DB PLATAFORMAS
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Ly
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G
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.~ Ver contrato.

Cancelar

MER CHNTRATN

Editar

Porcantaje

Recepdéion de articyios

Elacucidn dal Contrato

Plande Pagos

£8e requleren emisiones de

‘codigos de aufofiznclan?

Id dé paga

S No

‘Nimefo defactira

Fecha de emisién

No exislen resultadivs que clinplan tod los orilends de bisgieds especificados

Cancelar
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Abri-3898-2022, pdf
Mayo-3848-2022 pdf
JUNID-3B8572022. 00t
HULiG-3898-302% pd
Agosto:-3808-2022.pdf
SEPTIEMBRE-396.2022 pdf
OCTUBRE-3883-2022.pdf
NOVIEMBRE-3398.2022. pdf-

DICIEMBRE-3898-2022.pof

ENERO 2023-3308.2022 {pdi

Felréro 2023-3898-2022 pur

Nombre del archlvo
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Abrit-3698-2022.pd!
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JUNIO-3898-2022:pdf
JULIUBSQB’LZO'ZZPdf
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NOVIEMBRE-3895-2022, pilf

DICIEMBRE-3898-2022. 1df

ENERO 2023-3898-2022 { pdf

Febrera 2023-3898-2022.paf

0180060:52-0808 =

Fechia de.recepei6n

UTe -5
EIBEL YAIR MONTES. ..

Busgar,..

ERTER T 1) r_,a)

il G v 20

© Evaluacidn deid Entidad Estatal >

Valortotal de-la factura  Estado

Deilg

Barrar  Cargarnlevn

< Fyaluacioh O fa Entidagd Estatat >

wonie Lunes a Vigines T:00 am. a 700 p.im.

hitps:ifwww secaf gov cd/CO1ContractsManagemeant/Te endelii_ngfsa19‘5GontrastEditMew?_do_c_:U ni'queid_ent_‘lﬁemCO‘l_ ..SLCNTR.B'3.1 0481 41




