


EJECUCION PRESUPUESTAL

DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

; Valor a Pagar
No. Cuenta Segdin ¢l Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro
£ 3040800
: FEBRERO
MARZO i
R $ 3258000
3
4 MAYO Sl
- Fe $ 3258000
6 JULIO i i
7 AGOSTO mmo__—'——‘
—
SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL LIZADOS NTRA
b
CONTRATO CONTRATO FASOS R 0 =
S 10425600 § 27367200 § 23892000 | : :mszw___[
—_— —— = ’
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
{(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Sogial
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

CUMPLIR CON EL  OBJETO

SUBRED SUR

DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA

HISTORIA CLINICA - PLAM DE

CUIDADOS

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a

DAR INDICACION A

LOS  USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

HISTORIA CLINICA

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(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).

A ELLAS

2 romover revenir la enfermedad y el p
:ulocuidadi dpe la salud a nivel individual, DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
o iy Y EL EGRESO
familiar y comunitaria.
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidade de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las | REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
internacionalmente aprobadas), simultdnea | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
3 0 inmediatamente después de su | TRATAMIENTO  ADMINISTRADO AL | HISTORIA CLINICA - AUDITORIAS
realizacion, con Integralidad, | USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR
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IAL
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOC

Periodo al que corresponde Nimero de Planilla

o Valor de Honorarios Certificados el $ 3692400

’ Fecha de Pago
Mes Anterior

ARO MES I AROD ' MES ! DiA
61705723

22 [0 [ [0 | x
5 CIENT!
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATRO

Valor honorarios certificados ol mies anterior en letras PESOS

Valor
Entidades Aportantes n | Ingreso Base de Va:orAMI:tI:o A::nadu_
0 Seguridad Social Cotizaciin de los Apo

_— N

Pensionado PORVENIR

' $236314 $236400

5 184700

$35979 § 36000

Salud COMPENSAR I 5 1476960 $ 184620

ARL SURA

Ji 57
Caja de Compensacian ; COMPENSAR $ 428644 S 457100

INFORMACION DE PAGO

Enﬁdad Bancaria , BANCO DAVIVIENDA S A ' Tipo de Cuenta I AHORROS J Niimero de Cuenta 4870474204

ccHoBT32996 efn iveice Na;ibn_—'-
00.614.002
Xomugg  Tepves

XIOMARA LORENA TORRES PINTO DIANA MARCELA F ERNANDEZ PALACIOS
1031132976 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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