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L DATOS DEL INFORME
Pesiodo a Certificar Desde: | 01-may.-21 Hasta: | 31-may, 21
Nombre del Contratista [IAIME GARCIA ESCOBAR Cédula: 79613097 o
Correo Electrénico: r72 il.com Teléfons{s): 3012744493
Nombre del Supervisor - Plants: “ Cangos Codigo-Grado:
i “t "MARTA VADIRA TORRES RODRIGUEZ Periil PROFESIGNAL s:snonmd ~ No.CTO: 2813-2021
mm.hw-m: Cargo: L' Chdigo-Grada: -
JApoyo tecnico a la supervision - Contratista: - _Perii bt | No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002327 |afo contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: ENFERMERO
[DIRECCION A LA OUE PERTENECE: [IRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS = MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS %] CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD ) VALOR HORA TOTAL DE COSYOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|oRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIDS Ocuttar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN |messen 103ME 192 48 s 17.400| $ 4.176.000 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mastrar
Juci apuLTos Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS WMostrar
|convENIO APH Mostrae
[sinc ] | | | 1$ -l 000%
|ruRALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrat
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALUD PuBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.176.000 } CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIOIO CONTRATO 1/02/2021 PR "'“m“‘ mmm' 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
; A AP
No. PRORROGA| FECHA INICIO TeRminacion| O ADICION A P e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 7.308.000 859 1 -
2 Febrero ] 2523200
3 Marzo B ~ 3132000
4 Abril B ~ 3.132.000]
5 Mayo B 4,176,000
3
7
8
9
10
11
12
18
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.648.800 $ 17.956.800 S 13.363.200 $ 4.,593.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
necbit oot lleibibathachdiba e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) o SLPEHODOEN CoMmL b PRODUCTO O EVIDENGIA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL [ENFERMERA(D))ACORDE COMN LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
1| DE LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A L WOS DEL SISTEMA DE S0CIAL
[5G555), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC} Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

JCUMPLER CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE
[ESTE ACORDE ALAS NEC] DE L0 DE LA

HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS

|REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2| PREVENIR LA ¥ EL AUTOCLK LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥

COMUNITARIA,
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA, LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE

DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA
ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO

HISTORIA CLINICA

CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017,NORMA QUE LA MODIFIGUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA /0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES $1 HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
A|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
ACTIVA Y CON COMPROMISO

|ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
|ESCRITA, LEGISLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

[APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE
MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS

HISTORIA CLINCIA
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APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
USLARIOS A LAS DMFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALLID

o

ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORLA CLINICA -AUDITORIAS

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEO INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACIENTE
Y | CONMFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA GUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

REVISTA MEDICA

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LOS § PRIMERCS DIAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL F AUXILIAR DE ENFERMERLA DE ACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA,

*)

u
MISMOS

ERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE ALITORIA EN HISTORIA
CLINCA

(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES

LAS QUUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

mm:_ FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA P
ARD | MES ARG WES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
2001] . 4]~ J021] 05 1 o
(VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ [0S MIL PESOS
VALOR APORTADO
frEm AP ciaL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\ ot ou o tos b‘m:sm“a:;vuahal na debe ser inferior a
PENSIONADO | NO PORVENIR 200400 1 S 200.500
SALUD COMPENSAR $ 1252800 g 156.600 | S 156.600 |
ARL | 3 SURA o 5 30.500 | 5 30.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 387.500 | S 387,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [eocuental anorros | NRO CUENTA] = = 7590400995
. ' kﬂ £ )
= o i
£ / am £ oy, S §- _ A i)
\/ JAIME GARCIA ESCOBAR MARTA YADIRA TORRES R &
co A NOMBRE DEL :
79.613.097 PROFESIONAL SALUD

L]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pig2de?



