SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME 4
Prriods 8 Certilicar. Desde T 01-feb.-21 Hasta I_ 20-feb. 11
TNombre del Contratista: BIELANA MATILDE TOVAR LOZADA il Cédula: 52825189
Correo Electranica: hibi n]tal@ﬁotmail.com Telifonols): 3124175350
[MNambre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:;
bre del T ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST ADM EN SALUD Na. £TO: 2386-2021
Apoye teenico a la superyision - Planta: Cargo: Cedigo-Grada:
Apoyo tecnice a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 002248 |afio contrato 021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS LIMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cocron A ASIAGHE VALOR HORA TOTAL S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Bostrar
LUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS
LICH ADLILTEOS - LSS EL TUNAL TUNAL o 124 s 94001 & 1.165.600 72,96%
UCT ADULTOS - 1SS EL TUNAL TUHAL JOATH 36 5 12.000| S 432.000 27.04%
5 = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
COMNVENIO APH
SIRC | $ -| 0,00%
RURALIDAD Westrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
[ASISTENCIAL) Y RUTADELASALLDO —
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PROR . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
il ROGA| FECHAINICIO | e pvunacion| Mo A2'“ON | apicion i CERTIFICADO RSN
1 .
2 FEBRERO $ = 1.597.600
3
F
5
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7
B
E]
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 $ 5.414.400 $ 1.597.600 S 3.816.800
¥

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

CBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas enla minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantia y Calidad (SDGC) y demis normas concordantes

Prestar servicios de perfil {auxliar de enfermeria] acarde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SLR
1|E 5 & deacuerds a los principies del Sistema General de Seguridad Social 5655, Sistema Obligatario de

APOYAR AL FERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDINIENTOS, HACILERDO USO DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAT

HISTOHLA CLIMICA DINARICA GERENCIAL

Ren 2ar actividades de informacion, edycaclan, comunlcadan, encaminadas a promaver y prevenir la
* | entermedad v ol autacuidade de la salud a nivel individual familiar y comunitaria.

PROMOVER EN LOS LISUARIOS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA
SALUDARLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

estadn o evolucion del paciente

Registrar a0 la historia dinica b Informacicn de fa intervencian al paciente, plan de culdados de enfermeria,
sirnultanea o inmediatamente despuss de surealizacion, con integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y derds criterios que defina ol Ministerio de Salud y Protecoian Sockal o
“fEntes compatentes que regulan fe materia (Resolucion 1955/1993, 838/3017 narma gue la

que sustituya), e informar de forma oportuna o ks enfermens y/o médico del servicio, los cambios en el

REALIZAR REGUISTAO EN LA HISTORIA CLINICA DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS
FRESTADOS AL PACIENTE LA INFORMACION DEL ESTADOD DEL PACIENTE DE FORMA
CRONOLOGICA, VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; SiN TACHONES M1 ENMENDADURAS
CORMO TAMBIEN DE INFORMAR INMEDIATAMENTE LOS SIGNOS DE GRAVEDAD
SEVERIDAD © DE MEIORIA AL PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL




ICGHES $E LA PARTE FEDICA.
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HISTORER CLIMIEA DINANE & BEHEfic]A1
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RAZON SQCIAL:

BIBIANA MATILDE TOBAR LOZADA

IDENTIFICAC'IO_N:_

CC-52826189°

COD. DEPENDENGIA O SUGURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERAGION'REPORTE

~12021-02-16

| FECHA DE.PAGO:

[2021-02-15 7

ENTIDAD DE BAGO:

—_[BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO-PENSION:

; p ry
29_2-1'—01 i

PERIODO SALUD:

202101,

'NUME_RO'F’I___-ANILLA_;

|10gasrio

REFERENCIA DE PAGO (PIN):  * | 19848710,

TIPO-DE FLANILLA:

NOMBRE.-

| NumERO | -
- |AFILIADOS| INTERESES.

VALOR'PAGAR
'SIN INTERESES

TOTAL

VALOR PAGAR

| sanmas.







