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FINCUCTION PRISUPUESTAL DELCONTRATO

Freha de Inteln del Cantrata WYY Y O

e int

Veeha de Terminacidn del ( antratn

No. Provrogs Pechs Iuibcin

Peehn Tepeminnebin

No AdivEa A atae Adickdn

£ A Yy

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
FSTIPTTADAS FN LA MINUTA)

PERTODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

| J 122 ) 2240700 |
— PU— P - - BN e ————— ——— s [ e

No U pents Segin o Mes Certificsda Mes Cmenta A Uohras Valar & Pagar

1 J RRERO £ 1 1eRAND

2 MARZO € A0 700N

VALORINTCTAL DFY VALOR TOTAL DEL, SALLDO DET
PAGOS 3 : : o
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
L 1 poCoRND § 1o9R 400 $ R253500 \ $ 11728000 ‘\
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
: d . PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Tnfermersio)) aconde con la Lev Antis,
sepim pecendad de LA SUBRED SUR
i L ST, de acverda a los principios del

Sistema  General de Scpundad  Social
(SGSS). Sistema Obligatario de Garantia
v Calulad (SOGU) ¥ demids  pormas

concordantes

CUMPLOR  CON  EL OBIETIVO DEL
CONTRATO FN COORDINACION CON FI
SUPLRVISOR QUE ESTE ACORDL A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA

SURRED SUR

HISTORIA CLINICA

*) Realizar actividades de informacion,
ACION oNC i las a

cducacion, cv

promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidade  de  la salud o pivel
individusal, familiar y comunitaria.

DAR INDICACIONES

EL EGRESO

A LOS USUARIOS

ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y

HISTORIA CLINICA - PLAN DE

CIUDADOS

3) Registrar cn la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico

(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma seraz. sccuencial. coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o

e e uilizar SIS | REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA

isintas @ las  imemacionalmente | g GISTEMA ESTABLECIDO O FISICO FL

aprobadas), simultinca © “.““‘ff;““'“‘““ TRATAMIENTO  ADMINISTRADO AL | HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS
después  de su  realizacién,  €OM | yqi;ARI0 Y NOVEDADES SIHAY LUGAR A

Integrahidad, Seeuencialidad, ELLAS
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina ¢l
Ministerio de Salud y Proteccion Social
o Fntes competentes  que regulan la
materia (Resolucion 1995/1999,
219/2017 norma que la modifique,
suslituya).
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OI!I.IC.«\(‘I()NES

ESPECIFICAS (LAS

ESTIPUI.AIII\S EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Apoyar 1a claboracion, achalizacion
de formatos, protocolos,  puias,
Procedimientos de enfemmeria v adheniree
n s mismos, incluyendo ¢l
diligencianuents el consentimiiento
mformado  en  los  casos pertimentes
garantizando las notmas uniyversales de
brosegundad.

PARTICIPAK. IN LA FLABORACION D
PROTOCOLOS,  GUIAS Y DEMAS. pE
TORMA ACHVA Y CON COMIPROMISO

anMAT()‘E—GUMS-I'ROTOCULOS -
PROCEDIMIENTOS

S). Ascpurar la correcta administracion
de medicamentos de aeverdo In
preseripeidn médica eserita, legible,
corecta, actualizada de  acuerdo  al
protocolo establecido por la instiucidn.

APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFFSIONALES N LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

0)  Apoyar en  la identificacion,
caraclenzacidn,  inscripeién,  manejo,
scguimiento y canahzacidn a usuanos a
las diferentes rutas de atencién en salud.

ACTUALIZARSE EN [AS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

7). Articular accioncs con los equipos
misionales para ¢l manejo integral

PARTICIPAR EN LA REVISTA MLDICA Y

7 cuidado del pacicnte, conforme Jo VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | REVISTA MEDICA
establece Ta Ley 911 de 2014 o norma DIFERENTES DISCIPLINAS
que la modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE )
3 carro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN CORESPONDA FL | CARPETA FORMATOS CARRO DE
acucrdo al procedimiento y formatos CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARO INSTITUCIONAL
institucionales CADA MES
9). Hacer seguimicnto de control vy
evaluacién al personal auxiliar de LOS REGISTROS DE )
9 cnfermena de acuerdo  a  sus :E?ég;%gm ) v ! HACER L\Ils:}lbli"cl;()gl:;lxigl:ok[/\ DE
competencias y actividades del servicio, | pere o\ MENTACION DE LOS MISMOS
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique adicione o sustituya,
ivi i ACTIVIDADES
10) Otras actividades propias del perfil | APOYAR EN LAS .
10 que fortalezcan ¢l desarrolle de las | PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARA | ESTABLECIDA PORLA INSTITUCION

acuvidades misionales.

EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cindigo posial: 11601

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo »l que .
corresponde el pago Freha de Pagn Némern ds Planilla
i Vatlar de Honararios Certificadoa el ARRONN
RO s ASO AMIES nia Mes Anteriar § 4887000
0411614404,
2022 MARZOY 022 ot 19
Valor honorarios certificados el mes anterior on letrns CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingresn Rase de [ Valor Minimo Valor
o= Seguridad Social Catizacifin de los Apartes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS L 31276% \ s d2ann
Salud SURA § 1954R00) S 244150 \ L 25400
ARIL 3 SURA 547619 ‘ § ATTAN
Caja & Compensacion NO Total $ 567322 \ S oudind

INFORMACION DE PAGO

Entidsd Rancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Coenta

AHORROS

Nfimern de Coenta

\ S7010463%

Do dubid Fbadai

SONIA LUBID IMBACHI OME

53133166

LTI

18 Coar e Cendive postal 11GOLE

47 L

DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Buscar...
-~ Ver contrato

1 O e Ayuda (T)

Cancelar

-

Evaluaciin da la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacikén?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién

Si Mo
Fecha da recepcién Valor total de la factura

Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato o
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
OE COBRO FEBRERO.pdf CUENTA 2507-2022 (1).paf Proveedor Descargar D
COBRO MARZO.pdf SONIA IMBACHE.pdf Proveedor D D
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