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DATOS DEL INFORME
-] B " |
I Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
|
Nombre del MARIA GABRIELA QUIROZ BROCHERO Namero de Documento: 26927077
Contratista:
Correo Electrénico: mgabrielaquirozb{@hotmail.com Niumero Telef6nico: 3102908131 |
Nombre del DIANA MARCELA C ; PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS . ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
 ssmeesm——
r —— — —————
DATOS DEL CONTRATO

2022 | CDP Contrato Inicial; 426

No. Contrato: 2679-2022 Afio Contrato:
Perfil: ENFERMERO
I Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |
|
Unidad de Servicios: USS TUNAL
e
= # il
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
Numero Procetaje(%)
- f Valor
C“é'“’“ o Direccién Unidad Nﬁ’;r:: Horas Hora | TOtal Centro de
0stos Adicionales Costos
* %
DIRECCION DE | yss
JOZME SERVICIOS MEISSEN 168 18100 $3040800 87.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3040800 TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-02-01 Fe:r:t.:a de Terminacién del Contrato 2022-04-30
Inicial
| Fecha Inicio Fecha Terminaci6én No. Adicién Valor Adicién CDP jl
2022-07-31 1 $ 5647200 1073
—
2022-09-30 $ 6298800 1955 |
2022-09-30 $ 2606400 215 ]
2022-10-31 § 3258000 2804 J
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No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

MAYO

JUNIO

JULIO

Mes Cuenta de Cobro

AGOSTO

VALOR INICIAL DEL

$ 28236000

L [ DBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

e 'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
| (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
| segin necesidad de LA SUBRED SUR
| ES.E, de acuerdo a los principios del
‘:. | Sistema General de Seguridad Social

E (SGSS), Sistema  Obligatorio de

7 Garantfa y Calidad (SOGC) y demas

W concordantes.

SEPTIEMBRE

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 24978000

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SI¢
INFORMACION |
DINAMICA GEI
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y |
FORMATOS ESTABLECIDOS 'mi EL |
SERVICIO PARA SUsa
DILIGENCIAMIENTO

- GENEREN EL

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
AUTOCUIDADO A
USUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionalmente
3 aprobadas), simultdnea 0
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
T Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministenno de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017

norma que la modifique, sustituya).

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION

DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION, |

DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE ESTA
Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS | SERVICIO

EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED SUR Y LO
EXPUESTO EN LOS MANUALES DE
BIOSEGURIDAD

4). Apoyar la elaboraciéon, actualizacion
: 3 de formatos, protocolos, guias,
g procedimientos de enfermeria vy
ax 4 adherirse a los mismos, incluyendo el

" diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad.

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN
HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE,
RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO
MEDICO Y SU SEGUIMIENTO

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a Ia
prescripcion médica escrita, legible,
| comrecta, actualizada de acuerdo al
- | protocolo establecido por la institucién.

[, =

-"5. SE REALIZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE MEDICAMENTOS
SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA
TENIENDO EN CUENTA LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE
ADMINISTRACION, LAS REGLAS DE ORO
Y LOS 10 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUN GUIAS
INSTITUCIONALES DE LA SUB RED SUR "

REGISTRADO EN EL SISTEMA D
INFORMACION NSTITUCION.

DINAMICA GERE AL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU |
DILIGENCIAMIENTO i

-SE  ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION  ENFERMERA-MEDICO:

ENFERMERA-FAMILIA, CON LA
FINALIDAD DE INFORMAR
OPORTUNAMNETE LAS
INTERVENCIONES, RESULTADOS,

ACTIVIDADES DE LA  ATENCION
BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL
ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

e

===

-SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE
HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO

- | AL EQUIPO MEDICO EN LA REALIZACION

. | DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, EN
- PRO DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE

O EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DISFUESTO  PARA  MEJORAR LA
INDICION DE SALUD DEL PACIENTE

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIAMIENTO

bdigo postal: 11061
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ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

m LAS MEDIDAS NECESARIAS

. ADMINISTRACION Y
| mbmcm DE LOS MEDICAMENTOS E
~ INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
UBRED SUR A CONFINADO PARA CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTOMA. CLNICA A

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ms'rrrum
DINAMICA
HOSPITALARIA HISTORIA GMCA Y

FORMATOS ES’I'ABL EN EL
SERVICIG - S

Scanned by TapScanner



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Transacciéon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia.

Simple

T S e IR W I W MR LT e UL TR R ¢ B WML, Y e A, 1
T A S I, T Kfr 2 Bl o et s T ey s e i L s PR DU =1 SRR O P ol L S SRR S I

o s ol A, 7 e e S

E -f Reter LN &

4-.‘r
--|II

L "' N ‘-ﬂ-lv‘i
> s

Scanned by TapScanner



UTC -5 22:20:07
Maria Oabiiels Qu. ..

Confgpa acionwm el
(T

Marin Gabnela Quiroz
Brochero
CAT 0774245

w audm Ertida
‘ ot “ _l’!ﬂ__lhl Extnlaal / Pyosmmedion

6 Ot 2022UTC ) 22200/

Aypucia
Sali

ulerer -.ﬁﬁih'M-&nﬁdlm-dlwlﬂﬂm 8% No
echa deemision  Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

| £ & -\.- 1
i )

—r s T P e e et i . . d E
Ll JC 21e0L del contrato Pt :
i '-:'%H-EF%.L-‘::.%*.’-":’-“.-.. e : B : T pae L o - T e e forer
TR A s IR . S e | bR s : p- - IR §
I S 5 = b a = . : 3 b1 -

J'I."l-'.:_- = :_;'.,_:‘-'_'1'_\..:-_1-_'::'.]-._-, e -'-:'-"-€ S T ST .r._ T il P e I, e B o
FeonhenU-2079-2022 GABRIELADAdf  FERREROLIETO."
|k B “*:.!‘ A e P Gl = o i ’
" T S &t il o iy 'i:f’ 4
4

e RN Yy
. e

Y 5 ¥ —Ter o : T
- y WiFE L - o, “ LR AL =i X
I " w o IF RIAH A L -
- Ny o AT -t 3 1 I:.-, N b ABY
=] ; - ke et 3 e il
- i S . - "
il %
. v o 1 5
3 = __'\l"_\. "_1 - Lo gl S &1 vy
| 5 =L 0 .y =i{=3i0 pleirs |
- = ;
== 4 B Ll ' I

i Ly f : 124

L it ! - :

—d B N e T e R s
;

Scanned by TapScanner




Scanned by TapScanner



& 111 fit st

17 17 1940004 » Necipidos

serviciop... Hace 3dias ¢
para mi v

e

g i & % o]
3 e B i - 3
b - R " i :1"
b gl L

" f :.- f’ 2 5 [ 1 i B ]

la; Leidy Diana Reyes
Gomez

i

a2 T

iH

Gracias por utilizar los servicios
de BANCO DAVIVIENDA y PSE. los
siguientes son los datos de tu
transaccion:

~ Estado de la Transaccién: Aprobada
. CUS:1719145634
~ Empresa: SIMPLE 0|
. Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 405.000
Fecha de Transaccion: 23/10/2022
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