EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $2085432
6 JULIO §2085432
7 AGOSTO $ 2085432
8 SEPTIEMBRE $2085432
9 OCTUBRE $2085432
10 NOVIEMBRE $2085432
1 DICIEMERE $2085432
12 ENERO $2085432
VIR, | Aok bE | pycos azavos | SRIORE:
$ 47964936 $ 47964936 $25025184 $22939752
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS '
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODEGADA | PROPUCTO O BVIDENCIA
. OBLIGACION '

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del
General de Seguridad Social |
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y ao-_swn normas concordantes.

-Se realiza apoyo a médicos , jefe de enfermeria y
demds personal que solicita apoyo. Se- realiza
aplicacién de protocolos de limpieza y
desinfeccién en la unidad. Se realiza apoyo en
archivo de historia clinicas,

-Formato 12 y evolucién en historia
clinica.

Realizar ~ actividades de  informacién,
o . . M

-Se realiza atencién oportuna y completa a los

-Se evidencia en cncucstas de

2 B tead o i o e e | usarios atuando con humanizacion  respeo. satisfaccién al usuario.
familiar y comunitaria )
Registrar en la  historia  clfni
informacion de la intervencion al
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de
realiza con Integralidad, -Se llevan a cabo los planes de enfermerfa segiin
3 secuen lad,  racionalidad  cient cada uno de los usuarios 'y su condicién | -Registro notas de enfermeria en historia

(16gica, clara, completa) y demis 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)

identificando . cotrectamente cada uno de ellos
dejando en historia clinica cada uno de los planes.

clinica.

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado' en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad. _

-Se realiza un manejo correcto de insumos al ser
entregados por farmacia,
correspondiente  siendo  evidenciado en historia
clinica de cada paciente.

-Formato de farmacia e historia clinica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ) ' ‘ -,

L109¢ 18 00000EL OUOf713L

Peiodo  al  que ) PN
corresponde el pago Fecha de Pago . Niimero de Planilla 119011 ois0d 0Sipg - 4n§ S - 4 Lp “ON OF PaAID)
Valor de Honorarios Certificados el - o , i
ARO MES A0 | MEs | pia | Mes Anterior § 2085432 : - !
1052705107
2023 ENERO 03 |02 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y 3 /

DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 187800
Salud o COMPENSAR $ 1000000 125000 | $146800
ARL 3 SURA . $24360 $28700
Caja de Compensacién | ST COMPENSAR Total $290220 . $ 363300 '
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. _ Tipo de Cuenta _ AHORROS ‘ _ Nimero de Cuenta | 4500201696

/ | |
A N

. 8 - <N
LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
53130317 . DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS y -
N
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Esuiitorke = Menu = Administacion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda D

Informacién genera! Datos guardados

2 Condiciones

,,,,,,,,,,,, :wllil‘z:.!\»‘)
[_conoser] Evscin oot Ead e | > | _
3 Bienes y senvicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato
&  Docufentos del contrslo {*Porcentaje ' Recepcion de articulos . : i
6 Informacion presupuestal ®
o Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato .
¢Se requieren emisiones de
2 Modificaciones del Contrato . sl EBiNo
cédigos de autorizacion?
9 Incumplimientos B o : ~ . - .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado .
No existen resuitados que cumplan con ios criterios de busqueda especificados N
———
| Crear |
\
Documentos,de ejecucion del contrato
Descripcidn R Nombre del archivo Cargado por
[m)] Enero2022 1642-2021.pdf Enero2022 1642-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle 008'98E § uebed e .,5&,
00LvS isale101ans. N
(] Febrero_3784-2022.pdf Febrero_3784-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[} MARZO 3784-2022.pdf MARZO 3784-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
[w] ABRIL 3784 2022.pdf ABRIL 3784 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle onSNNoawz
[} MAYO 3784-2022.pdf MAYO 3784-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 3784-2022.pdf JUNIO 3784-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 JuLio_8784-2022.pdf JULIO_3784-2022.pdf Proveedor Descargar - Detaile
a AGOSTO 3784-2022.pdf AGOSTO 3784-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(g SEPTIEMBRE 3784-2022.pdf mmv._._m_sm._»m 3784-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[m] OCTUBRE 3784-2022.pdf OCTUBRE 3784-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle e
° n —m@m —mm 00
a NOVIEMBRE 3784-2022.pdf NOVIEMBRE 3784-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle :
O DICIEMBRE 3784-2022.pdf DICIEMBRE 3784-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
~ [m] ENERO 3784 - 2023.pdf ENERO 3784 - 2023.pdf Proveedor Descargar « Detalle
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i Borrar

Cargar ntevo |

Evaluacién de la Entidad Estatal
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