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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30

Nombre del ; -
Contratista: GLORIA EDITH GARCIA LARA Niimero de Documento: 1071164890

Correo Electrénico: Gaglogala@gmail.com Niumero Telefénico: 3125570341

Nombre del | DIANA MARCELA , PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Cuntratu 2093 2022 Afio Contrato: CDP Contrato Inicial:

Perfil: . ENFERMERO

I

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Nimero Procetaje(%)

Caston Direcci6n l:l:frqs | Centro de
Adicionales : Costos

DIRECCION DE USS

SERVICIOS $3692400 | 106.3%
HOSPITALARIOS MEISSEN e

VALOR

SERVICIO -
PRESTADO $ 3692400 TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 flfi'::l fie Terminacion: del Comtvato' | 00010

No. Prorroga Fecha Ini;:iu Fecha Terminaci6n No. Adici6n Valor Adicién | CDP

1 2022-04-{..‘!1 | 2022-07-31 1 $ 6516000 1073

No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 : | FEBRERO $ 3040800 : ~
| 2 MARZO | | $ 3475200
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L CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS

CONTRATO

§ 16941600

| ACTIVIDADES |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO |
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Attis, | _ cymMPLIR CON EL OB JETO DEL
cegin necesidad de LA SUBRED SUR | oNTRATO EN COORDINACION CON EL | psTORIA  CLINICA-PLAN DE
ESE, de acuerdo a los pnnciplos del | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
: Sistema General de Seguridad Social CUIDADOS
i NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas SUBRED SUR

concordantes.

2 promover y prevenir la enfermedad y el GE%EDE ;;‘ El;i_"rir:qc?f HERF,;T_? AT,IIEJﬁTg - HISTORIA CLINICA
autocuidado de 1a salud a nivel individual,

= g EL EGRESO
familiar y comunitana

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermernia,

de forma veraz, secuencial, coherente, !
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 €spacios

en blanco, sin utilizar siglas distintas a las | - REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL

internacionalmente aprobadas), simultanea SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO . EL
3 o inmediatamente después de su TRATMIENTO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

realizacion, con Integralidad, USURIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A

Secuencialidad, Racionalidad cientifica ELLAS
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Mimisteno de Salud Yy

Proteccion Social o Entes compelenies
que regulan la materia (Resolucion

1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adhenirse .
4 a los mismos, incluyendo el ;RPS-?;CIPAR EN LA ELABORACION DE | FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLO
Rt &y OLOS, GUIAS Y DEMAS DE 4 4 OLOS-
diligenciamiento  del  consenumiento | copyea ACTIV PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes A'Y CON COMPROMISO
garantizando las normas universales de
biosegundad.
Asegurar la correcta administraciéon de
medicamentos de acuerdo a la ;RDFESlgiliEg CONOCIMIENTOS
5 rescripcion  médica ‘ EN LA
I p pc | escrita, legible, | , S\ MISTRACION DE MEDICAMENTOS, - HISTORIA CLINICA

correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion. APLICANDO LOS 10 COREECTOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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