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FORME

Pertodo a Certificar:
l—
Nombre del
Contratinta:

Desde:

Corren Flectranico:

Nembre
Supervisor:

del HILDER

l 20230109
———
e —_—

SAMUTY ENRIQUE VEGA ANDREWS

i
Sadyeo @ hotmail com

*\_\‘\_

BENAVIDES 4] VAREZ

Hasta:

Numero e Documentg:

Numero Teletonico:

—— — -

PROFESIONAL GESTION
ADMINISTRATIVO I'N SALUD

BRIGITTE N
Cargo:

‘\___-/

TR ol L
10 ARG /o0

TURRREE

Cadigo
Grada!

DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato:

Perfil:

6463-2022 Ao Contrato: 2022

ENFERMERO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

l CDP Contrato Iniclal:

—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- - ()
Nimero Procetaje(%
B < 1 J \Y - . ) ,
(entrorde Direccion Unidad N"m_t - Horas "I"" Total Centro d
Gostos 10ras Adicionales Hora Coslos
DIRECCION  DE USS )
BO2ME SERVICIOS  DE hll;lSSl:\: 168 0 18100 $3010800 90.3%
URGENCIAS ) .
VALOR
SERVICIO $ 3040800 TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO "
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 Fecha de Terminacion del Contrato 2022.07.3)

Fecha de Inicio del Contrato 2022-07-08 Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Yalor Adicion L
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3330400 L
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 3982000 L
3 2022-10-01 2022-10-31 R $ 2678800 2501

T TTT—
- 2022-11-01 2022-12-3) 4 $ 3982000 i\J
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No. Cuenta Neguin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro
—

Jl'l_ll\
\GOSTO
SEP] IEMBRE
OCTUBRE

NO\'II{MRRE

DICIEMBRE

—

EJIECUCION PRESUPY

—_— ]

ESTAL pr, CONTRAT()

$ 4814600

$ 3040800

Valor a p,

agar

$ 2715000
$ 3583800

e

$ 3692400

e

$ 3366600

i —

$ 3909600

=

$4561200

> - - < EL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL pEL, e SALDO D
CONTRATO CONTRATG PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ Io0600 $ 25195200 $ 21828600 $ 3366600
: ACTIVIDADES
()Biif:ﬁ;?p\ff \FI;q l\:il\P :L\Ab ”ESARROLLADAS ENEL PRODUCTO 0 EVIDENCIA
RAS ES \"\.L;T\" B PERIODO EN CUMPLIMIENTO
HHAUTA) DE CADA OBLIGACION
L1 -DURANTE g PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
Prestar servicios de apoyo como PRESENTACION A  CADA PAvxCIENTE Y
profesional  de enfermera en | ;Eﬁ:gicxohl\ EXPUCA?OOS\OS A LI(_;;
Subred Sy con el pleno s )
conocimiento de los estindares re —BRINDAR  ATENCION HUMANA PROCEDIMIENTOS ORDENADOS poR
calidad v oportunidad, seguros, [ EFICAZ DE CALIDAD TANTO AL | MEDICO TRATANTE | GARANTIZANDO ,
efiCientes v humanizados ¥ | CLIENTE INTERNO como EXTERNO | UNa ATENCION HUMANIZAD A Y
cumplimiento de  protocolos y QUE REQUIERA EL SERvICIO . OPORTUN/? EVIDENClANDO EN AS
£uias de mancjo de |y Entidad NOTAS DE ENPERM‘ERIA REALIZADAS EN
durante el tiempo de disponibilidad 331{%24\;_(;2/\(:[01\1 bf‘::thélgcp . LA
ndicandg SU propuesta. 3 AC‘ENTE Y EN
mdicando en su prop EL GIRO CAMA DE AREA DE EX']ENS[S;
-PASILL
ion | 2 “ADHERENCIA EN LA REALIZACION ., !
Cumplir 1a meta de p o | BE i PLANES ' DE  NEFERMERIA ;EI:J'ZE'L’[‘QSSIS(.{I\);ESFS‘&’&‘:“} REALIZA g
toordada con ¢f Wi ”'J{" e | PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY A TODOS Log PACIETN, 11'(:\ GERENCAL
ctividages ™, Socios de del | GORDON  papa CADA  PACIENT AREA DE EXTESION - py NORESADOS -
Actividades Yo productos  de INGRESADO AL AREA pp: EXTENSION - MES ‘ SILLo DURANTE EL
>ervicio contratado. PASILLO ESTEBLECIDG poR LA SUB RED



EIECUCION PRESUPURS Y

AL DEL CONTR,

— /

ATO

‘ MY 2o Yoy

l MIVor o NIRR Y] 1]

N Cuenta Sepan of Mes CHificada

AGOSTO

—
Mes Cuenta de Cohro

—

IUL10

S A8 1600
5 3040800
Valor Pagar

$ 2715000

$ 3583800

SI'I’IH'MHRI. W_/’/
- - i OCTUBRE S 3366600
. .\‘()\'II-MHRI'. $ 3909600
t DICIEMBRE $ 4561200 ——
— - ‘
B T T E— e
N Vlbanin $ 25195200 $ 21828600 $ 3366600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN 1A
MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
; VIDENCIA

PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCI
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo como
profesional de enfermers en la
Subred Sur con el pleno
conoamiento de los estdndares re
cabidadd v opontunidad, Seguros,

elicientes ) humanizados
focumplinueno  de protocolos
Fuias de omaneyo de g Enudad
durante cl bempo de disponibilidad
i ando on oy propuesty

---BRINDAR ATENCION

FFICAZ  DE  CALIDAD TANTO AL | MEDICO TRATANTE
CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO | UNA ATENCION

QUE REQUIERA EL SERVICIO .

-I.I  -DURANTE LoOs PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA  PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA

REALIZACION DE TODOS LOS
HUMANA PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
GARANTIZANDO

HUMANIZADA vy
OPORTUNA . EVIDENCIANDO EN Lag
NOTAS DE ENFERMER|A REALIZADAS gN
DINAMICA  GENERENCIA| . LA
VERBALIZACION DE Log PACIENTES vy py
EL GIRO CAMA DE AREA pg EXTENSIQN

Cumplir (s mets de produccion
scordads con el supervisor  de
contrato parg electos de as
sctividades  y/oo productos de)

BEON OO ConiT 3t sdo

B

)

GORDON PARA CADA

AREA DE EXTESION - pAs
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION - MF.S, PASILLO D
PASILLO ESTEBLECIDO POR LA SUB RED

o ADHERENCIA EN LA REALIZACION | PLANES DE EN
4 --2.2 PL. 28 * ENFERME

DE - LOS PLANES DE  NEFERMERIA B :\PLI(‘ATI\’O Dm’&’;‘g REALIZADOg

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY | E o :

-PASILLO

PACIENT | A TODOS LOS PACIETNE INGRES




ORLIGACIONES ESPECINICAS
(LASESTIPULADAS EN LA

MINUT )

ACTIVIDADES
DESARROLILADAS EN EL
PERTODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

.

. (,‘l/\
. EN
PRODUCTO O EVIP

|
|

|
{
|

‘:
4

)

§
{

Hryndm IR 1 on boe
procedimientos  propsos e 1a
ATV HON LA A von Mena

SOLOROMN PN 18

PREALIZAR 1A ADHIRINCIA TN 1]

YODILIGENCIAMIENTO DI

FAS ISCALAS DI RISGO DI CAIDAS,
VALORACION DI PIFL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS 10O INGRESOS
DEPACIEINE S AL AREA DI LEXTENSION

DEIGUAL MACNERA | L
DI MEDICAMENTOS Y

PROCEDIMIENTOS (TOMA DF

VVESCALAS D pEFGISTRO [V”’"r )
VALORACION  INICIAL LA o
PATRONES pUNCIONALES REAT o 1rSs
TODOS  Los  INGRESOS NTE
EXTENSION  PASILIO ”“)'A'l,\b
DEL ENERG 2023 ;
SISTEMA DE DINAMICA GEREN

UROCULTIVOS Y PASO  DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DI:

PACIENTE

e ¢

)i'i. -
DI

AL . pL N

ApENC
[ “)l' ('IAL

formiar

4

a ey swondades Vvoa oy

Thares del paciente ¢l devenir

& 13 aencion brindada conforme a

noancanucentos dej contratante

4 CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DF HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatono de garantia de la
calidad ¢n salud SOGCS). AS] COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y FL PLAN DE

OBJETO

GUIAS . PROTOCOLOS

PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE.

-44-LISTA DE ,\SIS’I'IiNgé'?,\LlZACION
CAPACITACIONES ¥ SOCIY
REALIZADAS DURANTE FL ! NTOS - SAL
2023 - TITULACIN DE MEDICAMN < 1SION
ERA - EVALUACION RE SARD
SEGUIMIENTO DEL CARRO DE "CADENA
SOBRE EL APLICATIVO SI.:\SLR -»\\:C o0 Y
DE CUSTODIA CODIGO BLA!

Uso

DE
PACIENTE CON HERIDA POR ARMA
FUEGO , POLITRAUMATIZADO

Diligenciar completamente la
hustora climica dando

cumplimienio a las caracteristicas
de la misima ntegnidad
coherencia,
PENERencia. racionalidad cientifica

secuencialdad,

e dogics. clars vy completa)
oportunidad,
cumpliendo  con oy parametros
¢ agmdon de  calidad la
@inadad degal vigente en Ja

Soaprorsbilidad \

repistrada vy demids
adopiados  por |

Yoparodn oengids por el
Socreto 351K de 2006, eq OC 200

d¢ B ciecucsnn de dos paciados en

-SSADMINISTRAR
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS

MEDICAMNETOS

DE BIOSEGURIDAD

ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

--5.5-REALIZACION DE
ENFERMERIA,

DESCARGUE DE
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

NOTAS DE
DOSIFICACION Y
.\IEDICA.\IE.\TOS EN

f——__\‘_ ST |

Resiza 13 toma de fae muesiras de
w2 paconics sapechocas o

Prosetiviog PRE Cond

Fealizar segustios e jos apficatives
& Dmamia  Gerencjal 3
SIDCRUE 4o las  mencrones

tealizadss

o ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
CASOS  DF CODIGO  BLNACO
MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

~-6.6-REGISTRO TEL[:FONICO

ROSA 3219006442 DE | o SUB RED opee INEA
REALIZACION  pg L\§B RED SUR v | .
ENFERMER]A S TODOS
PROCEDINMEINTOS RELIZADOS LOs
CASOS  EN gt ZADOS

GERENCIAL i AMIC

. A
NOTag DE

APLICATIVG . ESTOg

TRADICACION DE LA REFFRENCIA b
(’(:h’lk.\kl:l‘ltk!i.\'f IA° DE  PACIENTES
ATENDIDOS px EL AREA DE ENTENSION
PASILL G DR OTRAS EPS v RADICACION
DF RLQL’!RI.\HENT(]S NO  OFERTADOS
POK .o SUBRED
——

RADICACION Ex EL Ligroy
Y CONIRAREFERENC O
AREA DE RADIO) p

27 g EVIDENCY, RESPEC,
‘ IV
LIBRO py REFERE ooy
* UBICANDG oNCly

Lauss MEISSEy, EN g
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OBLIGACIONEN EXPECIFIC AS ACTIVIDADES
LASESTIPULADAS EN [y DESARROLLADAS EN EL
MINUT U PERIODO EN CUMPLIMIENTO

f
i
!
|
§ DE CADA OBLIGACION

/

L\CI A

PRODUCTO 0 EVID

Lrasewy
oM am

SHRES N e ag g

QO TNy~

:
|
|
|

l‘Ot\‘-L\AO
SUBRED SUR

ESTABLECIDO FOR LA

i
3 SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE :
3 Reaii LOS AUNXILLARES DE ENFERMERIA A ST |
| < ..\w',«.d.,A\\‘r;"""m“’ meiemey 2 | CARGO CON EL FIN DE BRINDAR LNA | LOS Trevie \BLECTDOS POF
] .. ..\...1 0N que s ShOuenirey o | ATENCION ¢ OPORTUNA ¥ HUMANIZAD A :,L-. LOS TI"\ L'.fj\ﬂ E,f,»s Z: CO"-D‘C'U .hk
2 \ TODOS LOS PACIENTES QUE ! INSTITUCI1O ¢ SE N OSU TAS D
I INGRESaN A LAREA DE EXTENSION | CC o
| P
i
i |
= e mrenis DEL
| , PLE Y DESINFECCCION DLARIA Ut
| NI IR EL_FORMATO DE LL‘L:L_;;ZB— MEDICAMENTOS ¥ EQUIPOS
: | DE ML SDFECCION DEL CARRO | CARRO DE MEDICAMENTOS ¥ P30
Deomas st v ndmies Ldermies 2 sw | DE MED {CAMENTOS . DILIG ENCIAR EL :A\_Q»FLE_%XC;‘.Z_LJ:\CE*':‘\'—QLO b SE
A Soiracnz). | RECISO Y ENTREGA ]RNQ EN g | TWILLO DEL ) ENEA
| SeoA DE TURNO EX EL EVIDENCLA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
|

ENTREGA DE TRUNO QUE 5~ NECUENTRA
EN EL MESON DEL AREA DE EXTENSION -
PASILLO USS MEISSEN




[

i
P oOrTe r ol |

Pertndo al que corresponde o} [ Feoha de Page

page |

INFORMACION D1y PA(

Nibmern de Planilta

At st g e

—
wo s

ey e

N0

e —————

Mes \nterior

222 R T
— | '
\alor Mavararsa Srtficadoes o mres anterior en Ntras (‘l‘“\ ]:“l) MILLONESN
PENQS
3
—
item Entidades  A\portantes Ingreso Base de
2 Neguridad Sovial Cotizacion
Pang 2k

Valor de Honorarias Certificados ¢

st
QUINIENTOS sespnty v Us il ¢

Valor Minime
de las Aportes

QOLRONDOS

S 2pe°

PO DESEGURIDAD m""“\__—/
1

\]
] '\\\’. :‘\

qEN oS

b

\ alor
\\p‘ll !;ld\‘

I

TN LD

s
e ————

NUBVA ER $I8242%0

S 223000

S N

SURA S4iadd S 44800 4
2 3¢ Compensacian ! NO ’ Total S 810301 $ Sedei)
INFORMACION DE PAGO
: . | -
tidad Bancaria [ BANCO DAVIVIENDA § o l Tipo de Cuenta AHRORROS Nimero de Cuenta S301TN0 T T
\’ ’ k’/; " Q)
27288100V \ ] oo
g £ vLLL_\ RS2l v
SAMUEL ENRIQUE VEGA ANDREWS

HILDER B
Tei8eT00
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