EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.08-06 :v":'c“l;:l de Terminacion del Contrato 2022-07-31
No. Prorrogn Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adici6n chp
1 2022-06-01 2022-06-30 | $ 1538500 1753
No. Cuenta Segin el Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar ¢
1 MAYO $ 2841700
2 JUNIO $ 4887000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO

CONTRATO

$6190200 § 7728700

$ 7728700

SO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

4
" OBLIGACION
Prestar servicios de ‘acuerdo al perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR . - -
K Recibo y entrega de turno,revision de historia
ESE, de acuerdo a los principios del ;. h L P

1 ; ] ' clinica electronica ,registro actividades de cada Historia Clinica
Sistema  General de Seguridad Social uno'de los pacientes asizhadlos
.(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y P £ ’

Calidad (SOGC) y demas normas

concordantes '

Realizar  actividades de . informacién,

educacién, comunicacion encaminadas a | Participar en la educacion del paciente y cuidador

2 romover y prevenir la enfermedad y el sobre habitos de la vida saludable , reforzando las Historia Clinica
p y p y
autocuidado de la salud a nivel individual, recomendaciones de parte medica . :
familiar y comunitaria ) : :

Registrar en la Historia Clinica toda la

informacién  del  acto  paramédico

(procedimiento y cuidado de enfermeria, de

forma veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras, .

intercalaciones o espacios en blanco, sin | capacitacion en el sistema , registros oportunos de

utilizar siglas distintas a las | las actividades realizadas,revision de historia
internacionalmente aprobadas), simultinea | clinica electronica en cada Jjornada y supervision ot e

3 ) ; ! . ) Historia Clinica
o inmediatamente  después de su | de notas de enfermeria del personal a cargo para
realizacion, con Integralidad, | verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las
Secuencialidad, Racionalidad ~cientifica | actividades realizadas por el personal
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

839/2017 norma que la modifique,sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de o . .
. capacitacion en el sistema , registros oportunos de
formatos, protocolos, gulas, o5 i il o .
o ; - las actividades realizadas revision de historia
procedimientos de enfermeria y adherirse a 3 A e .

4 : : = S clinica electronica en cada jornada y supervision Gl .
los mismos, incluyendo el diligenciamiento de notas de enfermeria del personal a cargo para Historia Clinica
del consentimiento informado en los casos verificar veracidad secucncig C(;ller‘n‘ i: d'pl' S
pertinentes  garantizando las  normas ectividades realiz (ias e y al wlialce Jas
universales de bioseguridad £ Alas parel persona
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perio al ue ) ¢
Periodo h Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago

Valor de Honorarios Certificados el 2841700

ARO MES ARO MES DIA Mes Anterlor
59586641
2022 MAYO 2022 06 13
; . Lt DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS
Valor honorarios.certificndos el mes anterior en letras PESOS .
Ntem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 181869 $ 181900
Salud FAMISANAR $ 1136680 $ 142085 $ 142100
ARL 3 SURA T $ 27690 $27700
Caja de Compensacién . NO Total $ 329887 $ 351700
| INFORMACION DE PAGO
. . . Namero de. <
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870324565
£ < . , 7 .
S ey MUL e S . o / /
ELISETTE MURCIA ORTIZ - ) YOLANDA/RODRIGUEZ BAQUERO

1022351810 _ ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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