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DATOS DEL INFORME
Perinda a Certificar; Devde: 2022-09-01 Hasta: 2022-090-30
iNombre del | [NGRID JOHANNA RUIZ RAMOS Namero de Documenta: 1010552381
Contratista:
Correa Electrénico: ing pnzon 198 3@ hotmail com Namern Telefonico: IN13571501
Namhre del FISA MILENA Eargo: PROFLSIONAL GESTION Codigo =
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO ot ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Cantrate: 2040R- 20122 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inlcial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direcclén a la que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclon: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
Namer Valor
Ceatro de Direccion Unidad fmere Horas . Total Centro de
Costos Horas Hora X
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
10SME SERVICIOS “'! 1SN (L] 49 TR0 4126800 R4 A%,
HOSPITALARIOS
VYALOR
SERVICIO - B : - N— ..
MILLONES CIENTOVEINTISELS MIL CIEN S()F
PRESTADO § 4126800 CUATRO MILI ¥ 3 1L OCHOCIENTOS PESOS
MES:
I~
.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Focha de Inicie del Contrate 2072.02.01 ::lc:::l de Terminacién del Contrate 20220430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cor
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9665400 1073
2 202207-01 2022-05-30 2 $ BARRO0DO 1955
1 20220801 2022-09-30 k) § 4452600 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 § 434400 2683
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ECUCION PRESUPUESTAL DEL

CONTRATQ \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

EJ
“uenta de Cobro me
No. Cuenta Segin ¢ Mes € ertificado Mes Cuenia
s -lTTuqnn—\
FERRERO .
]
{ARZD £ 4RKTONN
M
2
BRIl £ 4RR7000
A ;
}
MAYO £ 47TRA00
4 F
JUNIO § 4344000
3 h
: $ 4778400
- JULI0
! AGOSTO § 4561200
SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL YALOR 'I:OT.»\I... DEL T N TTEAD T 4100 DEL
CONTRATO CONTRATO : }
$ 14661000

5 37901400 I $ 13014400 I § 4887000

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera{n)) acorde con la Lex Anis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
| ESFE, de acuendo a los principios del
Sistema Genernl  de Sepundad  Social

CUMPLIR  CON  EL  ORBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON FL
SUPERVISOR DE FSTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS SUASRIOS DE LA

-HISTORIA
CIUDADDS

CLINICA-PLAN DE

autocuidado de 1a salud a nivel individual,
familiar ¥ comunitaria.

1SGSS). Sistema Obhgatono de Garantia SUBRED  SUR Y EL  SERVCIO DE

y Caldad (SOGC) y demas nonmas PEDIATRIA

concordanics,

Realizar  actividades  de  informacion, | -DAR INDICACION A LOS USUARIOS ¥ SU

cducacion, comunicacién encaminadas a | FAMILIA  ACERCA  DEL  PLAN DE
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA

HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION

-HISTORIA CLINICA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn - del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma vermz, sccuencial, coherenle,
legble, clar, sin lachadurus,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
inlernacionalinente aprobadas), simultinea
3 o inmcdistamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(lbgica, clara, complets) y demis criterios
que defina ¢] Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes

que regulan la materis  (Resolucion
1995/1999, 392017 norma que la
modifique sustituyn)

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA  ESTABLECIDO O FISICO  EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO Al
USUARIO Y REGISTRAR NOVIEDADES SI
HAY LUGAR A ELLAS

SHISTORIA CLINICA SAUDITORIAS
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()BI.IGACI('INF.S ES
ESTIPULAD

‘ PECIFICAS (14§
ASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROILIADAS EN KL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DECADA ORIIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

.?p"}'m I clabarnciin, metunlismeiin e
ormntos, Protocalm,

rine
procedimeniog de enfermenn 4 ik

{onaleran ¢ dezarrollo de las acuvidades
musionalo

=LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION

n e i PARTICIPAR M LA ) ABORACTON DY
4 - '. et e Bipyrmnil FROTIN TN 0 (NAS Y DWFMAS FORAMA TR AR TAS PROTIY (LS
Sripencnmiente del  cansentimbentn IFORMA ACTIVA ¥V 00N CONPROAIS) PRCW EHIMEDTON
mlommndo  en e paaes [Vt re CON LA SONCTALIZAL 10N
paramtizando ban nonmas umivessales e
‘"a!hr'['mlrhll
Arcpurm I comrects administeacidn de "
1 AT I AR COVOW IAENTOS
motieamemos i mverds oa
S prescripeowm middien paerin Yegrihale FROFTSIONAL IS FN .A HISTOM A €] INCIA
o ATMIMNISTRACTION DFE METHE AMENTIS
oorrerin. actualiznds e mewenls 8! PLICANDO | OR 10 CORRECTIS
rrtncole eatableciite [ LR TRt AFLN ‘ o
Apover e dentificacin, | L CTUALIARSE 1N LAS RUTAS DF SALUD
m CAMCIEATACHH,  WSCTpcidn. MAanc® |yt LA SUD RED PARA PODER ORIENTAR | -HISTOSIA CLINICA -ALDITORIAS
sepnmento v cannliTACKY B USURTION B A LOS USUARIOS
Tae diferenies ruine e sieneiin on salisd
Arscular  mociones con o eguipes
mmonnles parn ol manege micpral y | -PARTICIPAR FN LA REVISTA MEDICA Y
: cudade  del  pacemie.  cosforme  Jo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS REVISTA MEDICA
estabiece b Loy €11 de 2014 o norma que DIVERENTLS DISCIPLINAS
la madifigue. sdovone o sustituya
Realizar el sepurmeento y custosdia del REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DI
carro & pare del servicio asignado de PARO SEGUN CORISPONDA I'e LCARPETA FORMATOS CARRO
- scuerdo &l procedimiento y  formatos CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARD INSTITUCTOMNES
mstitucionales CADA MLS
Hacer scguimeento de control y evaluscion | yppimieaR  LOS  REGISTROS  DE
I —— ‘“"'ﬂ"“:“ 9 | ENFERMERIA Y HACER
< acucrdo 8 $58 COMPECRCIEl y MCUVIASAES | pErpOAL IMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA AL DITORIAS
act servicwo. acorde con b Ley 911 d¢ | oy g pERSONAL  AUXILIAR  DEL
2014 v norma gue Iz modifigue adicrone © " ' T . :
SERVICIO
m
Otras actvadades propus del perfil gue
10
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INI"(IR\‘I.\('II'HE DEL PAGO DE SFGURIDA

::':? ol que correaponde |y on de Pape Némera de Pranilla
g e — - — I FUPE 3 Hamararioe Certifieados el $ 4561200
R0 MES Wo | s nia Mes Anterior
—— S AIRTOAT
a2 AGOSTO M L "
J— _______,__._______————'_'
CIENTOS SESENTA ¥ UN MIL POSCIENTOS
alor honornrioy certifonton el mes anterim en ety CUATRO ML ONES QUINTE '
FrAON
e — e ]
rm Ftidades Apnrtantes & ingreen Mase d# Vainr Minimn Valor
Segnelded Saclal ( athracidn de lns Apnries Apartada
; . ) m—" PEE—— [— ——P———_'_-_‘__F. ___-——r-___'-
monsdo NO PROTTCCION $ 291917 b 194008
-
thnd COMPENSAR £ IR2A4R0 $ 218040 130008
RL A SURA % 4iLid % LAnn
ma de Compensacsdn <) COMPENSAR Tatsl $ 519701 ¢ £49100
INFORMACION DE PAGO
Al 5
Rancsris RANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 447074084007
™ Elsa M A
nimendy P,
52 . Y er.lrrm
w.l \ 4 Jefe
mq;mm'\.m RUIZ RAMOS ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1030552381 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ENSALLD

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