SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
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DATOS DEL INFORME __
s Cortificar: T— " —=—m h— e e e e !m-l —emm ————
del Contratista: MARYA ALEJANDRA LANCHEROS CUBIDES Chdula: 1012402029
Sackiatoe |atelokevin2006@gamil.com Tekblonoly) Sn
del Supervisor - Planta: | Cargo: | | Codigo-Grado:
del Supervisor - Contratista: MARTA YADHRA TORRES RODRIGUEZ Pertit Immaﬁ : Na. CTO: 2813-2021
tecnico a la supervision - Planta: o o Cargo: | / Ciodigo Grado:
tecnico s la supervision - Contratists. 7 Perti ’ No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO: = i D02307 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL - 72 =
L DE EMFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS i
DE SERVIONOS : MEBSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
cenTRODE | canTHoRAS | cANT HoRAS PORCENTAJE [%)
SERVICIOS — costos | estampar | ADicowALes o i CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mogtrar —-
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuitar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MESSEN MEISSEN DIME 180 5 9.400)| $ 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA fvhcratrar
UCI NEONATAL Mostrar
= —— === e m — ———
Ul ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac
mﬁl’_ﬂ_ e == Mol rar
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
FMWMTMHM
m’\" RUTA DE LA SALUD
DEL RIESGO - i Wicstrar - * - e
SALUD PUBLICA PIC Mot rar
T —— —— e “ e e
Mt rar
e — m T m =
REMUNERACION Maostar
ALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 sy 30/04/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA |FECHAINICIO [ cion| Mo ADICION | = cop T MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
| _} 2 Febrero $ 2.368.800
] 3 Marzo 5 2.650.800
| 4 Abril $ 1.692.000
l 5
6
| 7 [
1 |
| ] |
10
11
12
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.711.600 3 902.400
EJECUQC mmmnmmmwmnﬁmmmm
DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) | ACTTVIDADES = s = e PRODUCTO O EVIDENCIA
FRESTAR SERVICOS DE PERFIL ALDOLIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTE SEGUN NECESIDAD DE s
LA SUB RED SUR £5.E OE ACUERDO A LOS PRONCHPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSSS), i hﬂmmmmﬁ:ﬂm —— AUDITORIAS
SISTEMA OBLIGATORIO DF GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS COMCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS & PROMGVER v i
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL  FAMILIAR Y S "m“”’mﬂmm PITRS NSO NN S NN Y HISTORIA CLINICA
ik ARLA i
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACENTE. PLAN DE i
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS
3{CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE PAGETRAR LAS ACTVMIDADES REALZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA HESTORIA CLINICA -AUDITORIAS

REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 19951999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E

INFORMAR DE FORMA DPORTUMA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL
ESTADO O EVOLUCION DEL PACIENTE

APOYAR LA ELABORACION ACTUALZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
4 |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 CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y POMERLOS EN
PRACTICA

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIME !‘ )
e
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APOYAR EL PROCESO) DE ALTA TEMPRAMA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILLA
EN LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCLADADO ¥ CUIDADOS ESPECWICOS DE ACUERDO A

TRATAMBENTO ¥ RECOMENDADIONES MEDICAS DELANDO REGISTRO ESCRITO EN LA RISTORIA CLINICA /0
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

HISTORIA CUINCIA

LAS ESTABLECWDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERQ DE PLANILLA
T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.650.800

DOS MILLONES SEISCENTOS ONCUENTA WIL OCHOCIENTOS PESOS

VALOR APORTADD
{Sobre ol 40% de los ingresos mensuales] no debe ser
inferior & un SMLMY

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCQAL

® i oAk 0
3 SURA : 25.900
NO o 328.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
" BANCOLOMBIA S A . =73

T351201265857

Fh el :ﬁw(\h«a@g 244 #

ALEJANDRA LANCHERDS CUBIDES MARTA YADIRA TORRES RODRIGUES
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL ERVISOF
1.012 402 029 PROFESIOMAL GESTHON ADMINISTYRATIVO EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

2021-02-12
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