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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31

Nombre del Contratista: SONIA LUBID IMBACHI OME NGmero de Documentn: 53133166

Correo Electrénico: sonialubid@hotmail.com Namero Telefénico: 3208135121

‘ Nembre del Supervisor: i';%’:)'iZAMON GUERRA | arpo: ENFERMERO Cédign - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2507-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: ‘ 426
Perfil: ENFERMERO

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Direccién a la que Pertenece:
1 Unidad de Servicios: USS MEISSEN i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%)
Cg‘;:;f‘ Direccién Unidad NI‘;L“:S" Horas ‘;":‘;; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5
103ME SERVICIOS MPISSEN 186 48 18100 54235400 | 1258%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 4235400 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTO ESOS
AR A ) M INTA Y CINCO MIL CUA S P
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF::::I de Terminacién del Contrato | 5075 o430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9882600 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7167600 1955
2022-08-01 2022-09-30 3 S 4669800 2315
2022-09-01 2022-09-30 4 $ 434400 2683
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! FEJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3692400 2804
No. Cuenta Segitn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 3366600
2 MARZO $ 4887000
3 ADRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3801000
6 JULIO $ 4452600
7 AGOSTO $ 4452600
8 SEPTIEMBRE $ 3692400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO BAGOS BEALIZADOS CONTRATO
$ 10099800 l 5 35946600 | $ 31385400 $ 4561200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
PRODU O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ODUCTO
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
; ° CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL
e ‘:“”""’d d"’ Lf‘ SUBEED 5‘&”’; CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 -S.E, de acuerdo a los principios del | gy ;pppyviSOR QUE ESTE ACORDE A LAS | HISTORIA CLINICA
Sistema General de Seguridad Social NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia SUBRED SUR
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
3‘ Rc‘.’y""’ “c'i"ifi"d.ci e i"f‘","“‘;:f': DAR INDICACIONES A LOS USUARIOS
McacIon, COMMICatiin: Eheamns ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO | HISTORIA CLINICA - PLAN DE
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l | 1yp ANTE | A ESTANCIA HOSPITALARIA Y | CIUDADOS
autocuidado de la salud a nivel EL EGRESO
individual, familiar y comunitaria_
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ACTIVIDADES
OBRLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ERMUC TR RN

DE CADA OBLIGACION

1) Repietrat en la Tistoria Clinica toda
In informacién  del  acto  paramédico
(procedmicnto y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, sccuencial, cohorente,
legible, clara, &in tachadumas,
enmendaduras, interealaciones 0
espacior on blanco, sin utilizar siglas
distintas a las  intermacionalmente
aprobadas), simnltdnea o inmedi

después de su realizacion,  con
Totegralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (logica. clam,
completa) y demés eniterios que defina cl
Ministerio de Salud y Proteceiion Social
o DLntes competentes que regulan la
matcria (Resolucion 1995/1999,
®392017 norma que la  modifique,
sustituya)

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL | HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS
USUARIO ¥ NOVEDADES St HAY LUGAR A
ELLAS

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de  formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

: 5 PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
4 a los mismos, incluyendo el

PR LOS -
PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS, DE FORMRTCY CRIEAS PRI

§i]igcnciamicmo del cunsculifnicum FORMA AGTIVA Y CON COMPROMISO PROCEDIMIENTOS

informado en los casos perlinentes

garantizando las normas universales de

biascguridad.

2' T ki ""2"‘]"5"“"'1: APLICAR CONOCIMIENTOS
s b ach ;ibl PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION | | cron oo

presenpeion mecica - esenfa, BN | e MEDICAMENTOS, APLICANDO LOS 10

correcta, actualizada de acuerdo al CORRECTOS

protocolo establecido por la institucién.

6) Apoyar en la identificacion,

caracterizacién, inscripcion, manejo, | ACTUALIZARSE EN LAS RUTA PARA = S
5 seguimiento y canalizacion a usuarios 2 | LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS HETORIA CLINCR-AUBEIRN

las diferemes rutas de atencion en salud.

7). Amicular acciones con los cquipos
misionales para ¢l mancjo intcgral y | PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | REVISTA MEDICA
establece 1la Ley 911 de 2014 o norma | DIFERENTES DISCIPLINAS
que la modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del | REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE

8 carro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN CORESPONDA EL | CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONAL
institucionales CADA MES

9). Hacer seguimiento de control y

evaluacion al personal auxiliar de
. VERIFICAR LOS REGISTROS DE
9 enfermeria  de  acuerdo a  sus ENFERMERIA Y HACER EVALUCION-AUDITORIA DE

competencias y actividades del servicio, y . HISTORIA CLINICA
acorde con 1a Ley 911 de 2014 o norma RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

quc la modifique adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil | APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
10 que fortalezcan el desarrollo de las | PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARA | ESTABLECIDA POR LA INSTITUCION
actividades misionales. EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO
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] INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
l::du s Fecha de Pago Namero de Planilla
S Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | mEs | pia ¢l Mes Anterior B ApeEs
'-JJ' 3 9441277957
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11
’ . TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS PESOS
d Ingrese Base de | Voor Valor
Item Entidades Aportllntes (? e '6nm e Minimo de s
a Scguridad Social otizaci los Aportes po
Pensionado NO COLFONDOS §£236314 S 236400
Salud SURA $ 1476960 S 184620 5 134700
ARL 3 SURA $ 35979 S 26000
Caja de Compensacién NO Total S 428644 $ 457100
INFORMACION DE PAGO _|
Entidad Bancaria ’ BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 570104638
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SONIA LUBID IMBACHI OME
53133166
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IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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