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g, e TFORME DE ACTRDADES COMTRATD DE PFRESTACI M DE SERWICHOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME -
[Periodo a Certificar: Desate Difeb 21 Fasta: 7 75-Teb.-21
Nombre del MAREA CRISTARA, PAT RAVE Ciduba: j 43204532
Correo Electrinico: z i
INombre del Supenvisor - Planta: T Codige-Grada
-G MUAET A YADIRA TORRES RODRIGUEL Pertd PROFESEONAL GESTIOM ADAMTY Ma. CTO: | 2813-2021
tecnico a la supervision - Planta: Carger: Cddigo-Grado:
Mntmkeahmmm-w el Mo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO e 7
[NO CONTRATO: ) . |l | CDU. EONTRKTO INICERL - i ”_/
peRFIL: Jranmias o o, ~ P 7
[HRECCION A LA QUE PERTENECE: IDRECCOION OF SEMNIOIOS HOSPITRLARIOS " 4
(UNIDAD DE SERVICIOS JensEN
LIQUIDACION DE SERVIOIOS
SERVICIOS UsnAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL | PORCENTAJE {%) CENTRO|
CO5TOS B TANDAR ADROONALES DE COSTOS
|piRECCION DE AMBULATORIOS Mesrar
[DIRECCION DE URGENCIAS Monrs
|oieccion pe HosPITALARIOS Ocultar
LACTARIO - USS MEISSEN | [ [ 1568 36 [3 9400} ~~1.917.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mo
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS ponizee
CONVENIO APH Mtrar
SIRC ! i i | I -1 __000%
|rURALIDAD Moscrar
|pARTICIPACION COMUNTARIA Y SERVIOD A1 CUDADAND
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hedas
GESTION DEL RIESGO [
|saLup puBLICA PIC [—
|HONORARIOS Mastsar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.917.600 | UN MRLON NOVEQENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
RSP DR CONTEATG
FECHA INICIO CONTRATO 1/ezf20n T I—— 3nfoe/2071
FECHA VALOR . CLENTA SEGL WS
No. PRORROGA VALOR A
FECHAINICO | eacion| Mo-ADIOON | e e MES CUENTA DE COBR0 PAGAR
1
2 Febrere s 1.617.600
3
2
5
[
7
B8
B
)
11
iz
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO > mnﬂmumw' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ m&ﬂ $ 5.414.400 $ 1.917.600 3 - 3.496.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERVODO EN CUMPLIMENTO
DBUGADIONES ESPECFICAS | Las estiputatias =n fa mimuta ) o - = PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUNILIAR DE ENFERMERIA ACORDE (DM LA LEX ARTIS SEGUS NECESIDAD DF ma Lo
1]LA SUB RED SUR E.S.E DE ACUTRDD A LOS PRONCIPIDS DEL SSTENS: DE SEGUMDAD SOUR (3G555), AUDITORIAS
\ DE DEIA ¥ mau&mmmmuumm
REALIZAR ACTVIDADES DE INFORMACION, EDUNCACION, COMUNMICACION ENCAMINADAS A PRORMOVER Y T R T m——
zr?mmmzmmmulnmmnumwlmm,imv oy HESTORIA CLINICA
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SUBRED NTECRADA DE SERACIOS DESALUDSURESE

BFOEME DE ACTRADADES COMTRATO DE PRESTACH N DE SERWCOS CO-OPSFT-1 V6
LT S L e U SRS
[REGISTRAR EN L5 HISTORIA CLIGCA 13 O O £ AL PACIENTE, PLAN DE
= = ==
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD
CIENTIFICA (LOSICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS ) - A

3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECTION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE RESLIAM (A HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
MATERIA {RESOLUCION 1995/1999, S38/2017 HORMA QUE 1A £ e B0

FORMA OPORTUNA A LA Do oL LS CABMSICE EW £ ESTADO O EVOUITION

{oeL pacienTe

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATCS, PROTOCOLOS, GUTAS,PROCEDIMIENTOS DE -
4|ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, DRicE DEL CONCENTIRIENTO RSN £ A CNPACIIO0 B¢ T Y GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
INFORMADO EM LOS CASOS " A P R

APOYAR EL PROCESO DE ALTA oA,

MO0 COROT

@

MISIONALES

SMW DE HABITOS SALUDABIES, AEITOCUSDADG ¥ ESPEC A L A EN €1 PRDCESD DE STDNCION SECLRA PARA ASEGIE LA TORMA 1
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEIANDO » ESCRITO EN LA CLINGCA YO [RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.
(OTRAS ACTIVIDADES PROFIAS DEL PERFIL QUE AN EL DE LAS ACTR

LAS ESTASIEOINAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| TS FECIA DEPAGD A wonsno oe rumin

ARO | mes Ao 17 wes - § om/ % oe $ 2.145.120

2021 Y 7 et 0 I i1 .
VALOR ERTIFICADOS MES =

WRLOK APORTADD
rea Lhtdmtlnwmtﬂmmuriﬁﬁnu
un SMLMY
[PENSIONADD [ w0 COLFONDOS 1 14540015 145,400 |
SALUD SORAMERICANA s 5 11360015 113,600 |
ARL | 3 SURA 308526 ¢ 2210015 22.200
[CAJA DE COMPENSACION 1T mo S 281100 ~200 |
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BAMCO DAVIVIENDA SA_ [orocumwa] meomos | MRO CUENTA] 004870219757

Haer Cus hnc Pehioo Recee

MARIA CRISTINA PATIRD RAVE

43204550
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___DATOR GENERALES ORL AFORTANTE

CEDLILA DE CIUDADANIA  NOMERD D IDENTIFICACION.

CRA 176 NO 74-11 BRR TEQUENDAMA  TELEFONO:

=%
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL #
Bancoomeva
GENERALE! SLANILL
A PERGDD CATZACION OTRO MES -.in__so_-u.__._ H02)  FERIODD COTZACION SALL MES e ARD e at
DIAS DE MORA: 0
TOETIET || FECHA PAGE (sassmimiddy 0210208 NUMERD AUTORZACION: eaRaETAER

WAL PN USUARIO: S0 CLOPEZ




