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DATOS DEL INFORME
Perindo » Certificar Deade MM220620 Wasta: 20270430
emiter Bl | DY GERALDINT RORAYO SALAZAR Nimera de Documento: 1033769126
{omtrarsty
CUnrreo Flectréamicn: ivtvesrsidine8&@hotmn) com Ndamero Telefonicn: 115896631
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Supeniens | BUTIRAGO MELO ; SNIDED ! ' Grado:

—_———————————————

DATOS DEL CONTRATO
No Contretr 24472022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: \ 426
Perfik: ENFERMERO
Direccion & 8 gue Pertenece: DIRECCHON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(”)
Centro de . Nimero Valo N
e Direccién Unidad Horas " | Total Centro de
Costos Horas Hora .
Adicionales Costos
DIRFCCION DY Uss
06T SEEVICIOS ot 180 48 IR100 $4126800 [ 4%
HOSPITALARIOS TUNIUELITO
VALOR
:'Rf:;‘:;’" § 4126808 CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MFS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de lmicie 864 € _— 20220201 ::;-hi:l de Terminacion del Contrato 0230430
No. Prorraga Fechs Lnicie Forka Terminacién No. Adicion Valor Adicion cor

i 22204401 224731 | $ 977400 \ 1073

No. Cucnts Segun ol Mea Certificade Mes Cueata de Cobre Valor a Pugar

i FEBRERO $ 1954800

EsCdIieduo corn vamsSc



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAR7ZO

VALOR INICIAL DEL

VALOR TOTAL DEL

£ 3258000

. SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 14661000 S 15838400 $ 5212800 S 10425600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicine de acuerdo al perfil
(Enfermem{n)) sacorde con la Lex Arts,
sepin necesydad de LA SUBRED SUR
ESE de acwerdo s Jos principios del
Sistena General de Scegumidad  Secial
(SGSS). Sistema Obhgatono de Garsntia v
Cahdad (SOGCY v demas
concordantes

noTmas

-Bmdo atencton integral segun mi labor como
enfermera a los usuarios infermos y exteros
vigilando y educando para una adecuada atencion
a la salud

-registro y consulta v notificacion de
enfermeria en historia clinica

2) Reshzar actividades de mformacion.
educacion.  comumcacion encaminadas a
promover v prevenit la enfermedad y el
sutncwidado de la szlud 2 nivel mdividual.
famihar v comuniana

-Brindo atemcion mtegral segun mi labor como
enfermera a Jos usuarios internos o externos
encammando mis cuidados en realizar actividades
de educacion y comunicacion con el fin de
promover y prevenir la enfermedad

-Registro . consulta v notificacion de
enfermeria en historia clinica

3) Regstrar en la Historia Clinica toda la
miormacdn del  acto  parameédico
(procedimmiento y cuidado de enfamena. de
forma veraz. secuencial, coherente, legible.
ciara. sin  tachaduras, cnmendaduras.
mmercalaciones o espacios en blanco, sin
utihzar siglas distintas a las
miermacionalmente aprobadas), simultinca
o  mmedistamente  después  de  su
rezhizacion. con Integralidad,
Secuencialidad.  Racionalidad  cientifica
(iogaca. clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Mimisteno de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan |z matena (Resolucion 199571999,
83972017 normz que la modifique,sustituya)

-Doy uso de las actividades acordades con el
supervisor del contrato, cumpliecndo con las
actividades y produvtos contactuales registros ¢n
¢l contrato como prestadora de servicios segun mi
labor como jefe de enfermeria

-registro consulto  y  notificacion  en
enfermeria en histona clinica

4) Apover |z elsboracion, actualizacion de
{ormatos protocolos, guias,
procedimentos de enfermena y adherirse a
los musmos, mcluyendo ¢l diligenciamiento
gel consenuimiento informado en los casos
perunemies  gurentizando  las
unuverseles de biosepundad

normas

-Doy uso de las actividades acordadas con el
supérvisor del contrato cumpliendo con las
actividades y productos contractuales
registrandoen el contrato como prestadora  de
servicios de salud para mi labor como enfermera

-Registro, consulta y notificacion en
enfermena en historia clinica

5) Ascgurar lz comrecta administracion de
medicamentos de acucrdo a la prescripcion
médica escrila,

-Diligencio de forma clara y correcta y oportuna
en ¢l registro de enfermeria la administracion de
medicamentos verifiicando historia clinica segun
medico de tumo

-registro , consulta y notiticacion de
cnfermeria en historia clinica

legible, correcta,
actuehizads  de  acuerdo &l prolocolo
establecido porla insutucion
6) Apoyar en la  identificacion,
caraclerizacion,  inscripcién,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

-Doy uso adecuado de los recursos de la subred
sur equipos, medicamentos para la ejecucion de la
adecuada atencion de los pacientes y se informa
oportunamente

-registro y consulto en notificacion en
enfermeria en historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Tipe de Coents

VHORROS

Numern de Cuenta
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LADY CERALDINE ROBAYO SALAZAR

10117691 26

L.

YULY A\NDI&.A BUTIRAGO MELO

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrgra 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadige poswal: 110611

W, subredsur gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
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e
N800224808

NB30003565  EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE'SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

NBS0S03790

Codigo
230307  PORVENIR

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Plania
Tipo de Planina

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banca

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

$4-11 ARL SURA

Administradora

Simple

900097333-9
SIMPLE S A

Pago de SuAporte

2022-04-08, 09:09:46 PM en horario extendido

marzo de 2022

marzo de 2022

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR
CC 1033763126

()

1045303103

1

1406152333

{1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 399.700

Aprobada
10.0.19.58
Nimmero Afilados Valor sin Mora
1 206700
3 §161.500
1 $ 31.500
SubTotales: i $399.700
Total a Pagar:

Totat intéreses Mora
S0
s$C
30

350
$ 399 700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4448634 - Call: 554 0515 - Medallin:

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos reallzados a través de otros o
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la informa

peradores da informacién dado que no tlene medios para corroborar la
clén suministrada directamente por el clents.

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

CsCdileduo Coll udinsC

514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pareira: 340 25 82 .7 29ina 1de 1




