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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 52421792 2324
4 2022-10-01 2022.10-31 4 51749072 2801
5 2022.11-01 2022-12-31 3 $ 1479984 3333
6 2022-12-01 2023-01-3] 6 $ 2421792 3708

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2063008
2 MARZO $ 1833616
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO 51751220
5 JUNTO 3 2467356
6 JULIC $ 1883616
7 AGOSTO $2421792
§ SEPTIEMBRE 5 1883616
9 OCTUBRE $ 1614528

10 NOVIEMBRE $ 2018160

S —

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 7238376 § 22159924 ‘ $ 19738132 524317102
—— — e— e — o ——— e ————— j
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (zuxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Ards, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Seeial (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(S0GC) y demas normas corcordantes.

~Prestar servicios téenicos como auxiliar de
enfermeria de traslados secundarios en las dreas
asistencigles a los usuarios de la subred sur, con
pleno cumplimiente de los estindares de calidad ¥
oportanidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir [a enfermedad y el
autocuidado de fa safud 3 nival ndividual,
familiar ¥ comunitaria.

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones dprimas fa mavit
asignada, informando oportinamente al supervisor
las novedades que puedan afectar Ja operacién.

-Historiz clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFTICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de 1z intervencion al paciente,
pian de cuidados de enfermeria, simulténea
o inmediatamente  despuds  de  su
realizacion, con Entegraliday
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(16gica, clara, complets) v demis criterios
que defina & Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1399,
83972017 norma que la
modifique sustituya), ¢ informar de forms
oportuna 4 la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e cstado o
evolucidn def paciente.

-Prestar servicios téonicos como auxiliar de
enfermeria cumpliendo fas drdenes impartidas por
el equipo médico y por ef supervisor del contrato,

-Historia clinica

4). Apoyar 1a elaboracidn, acrualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeriz y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizande las  nommas
universales de bioseguridad,

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumplendo ordenes,  brindar
educacién al pacieste que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacién de estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, bitacora de traslados

5) Apeyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia cn la promocion de hibitos
saludables,  autocuidade v cuidados
especificos de acuerdo a tratamicnto y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito ea la historia clinica y /o
documentos destinados por la institycidn,

-Brindar educacién al pacients gue recibe nuestros
setvicios en cuanto a la gencracién de estilos,
hibitos y conductas de vida saludables.

-Historia clinica, bitdcora de traslados

6) Otras actividades propias def perfi! que
fortalezcan el desarcollo de las actividades
misionales.

-Realizar las actividades mecesarias para mantener
en buen estado y en condiciones dptimas la mévil
asignada, informando aportunamente 4l supervisor
las novedades que puedan atectar la operacion.

-Historia clinica, biticora de trasfados

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110677

wwnw.sihredsur.gov.co
Teléfone 7300004 Ext 26017
© Siasur - 2022
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