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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL " AT 17 A SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
“_ i . i
$ 7819440, § 7819440 $ 3657480 5 4161964 |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN. EL PERIODO EN
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OBLIGACION
1} ]‘resiiir ;r:rvim-:_;s de -perti (f&u‘_:l i de -Para cl periodo comprendido del 1.al 30 de abnl
.-m“:":ﬂ;:imi_l} acﬂd; "“E‘RISDHF QHE; EEE'&“ de 2022 se realizan actividades propias de auxiliar
mecesidad do LA, .U- P SR B 'h‘: - de enfermeria.en el trasiado de pacientes y debida By Eai
l acucrdo. @ lps  principios -del  Sisicma di L dimient SR -Histona clinica
General -de  Seguridad  Social {SGSS} adherencia a los proce I ok
. institucionales entrz ‘las unidades -de la Subred
Sistema th;:al{lrm de Garantia y Calidad SUR
{SOGC) y demas nommas concordantes.
2). Realizar aclividades do informacion, | -Para el periodo del 1 al 30 de abril de 2022 se
educacion, comunicacion, encamtinados a | realizan las defividades propias de. masladas de
2 promover y prevenir Iz enfermedad y ¢t | pacientes brindands. edicacion e informande & | -Historia clinicy’
dutocuidade: de Ja salud » nivel individual, | eflos. las normas de bioseguridad ‘y. ¢uidad. de fa
familiar y comunitaria. salnd por temas-de pandetnia,
33. Repistrar -en Ja historiz clinica Ia
infonmacion. de. la intervencibn al pacienle,
plan de cuidados de enfernneria, simultanea
o inmediatamiedle  despucs de su
realizacion. ‘con lmegratidad,
secueycialidad,  wacionalidad  cientifiéa | ~Para el 1 al 30 de abril de 2027 Se re‘s:,mln: en la
(logica, clura, mmpl::ln) y démas eriterios hlfimrm cliriica ldos Jos detafles de alencion al
3 que defina el Ministerio  de. Salud. paciente.  seglin mm:spundn, con la debida’ | -HMistoria clinica
Proteceion Soctal o Enles competentes. quc adherencias a procedimientos  y  prolocolos
regulan ta- miteria (Resolicion 1995-1999; | institucionales
839-2017 RO que Ia '
mudll!qun sustituya).. ¢ infonvar de forma
oportuna- i la enfermem y-0 medico del
servicio, los cambios en el eslado o
evolucion del paciente,
4). Apeyar le elaborpcidn, dclualizacion de
[ormatos, prolocolos, guias, procedimientios -Pata el mes.de | al 30 de abril de 2022 no se
de enfermerin y adherirse a los mismos, realiza actualizacion de dotumentos, sin embargo,
4. incluyendo: el diligenciamiento  del | sc conla 4dlu.,mm:-m vy alencion de los pacientes | -Historia cliriica
copsentimicnto. informado. ¢n los casos | con los’ prolocolos y- procedimientos acluales de
perlinentes  gamvitizando  las  norpias | consulta.en la jniranct.
universales de bioseguridad. ' '
fﬂ} rthsI:i::; ?;d:iml::;ms?cn‘:; E:E' ,pI::I:?fn Tﬁ Para el mes de 1 al 30 de-abril de 2022 s¢ apoya.
la familia -un. i prﬁ:t’nd’ciun- L ke en los procesos de atencion y (raslados internos Je
- saludables,  autocuidado -y Eu'id'ﬂﬂﬂi;s; _pa-.:mnl.-r:'a en: la unidad mévil, los cusles son G 3 ;
5 especlf"m; o sbucedo a: Elisweals. dirigidos a Jds unidades de la subrr:.d, prestando e} | <Historia Clinica
recomendaciones medicas; dejando registro de.bfdu _ar:rvm_m F.-‘im’}rﬂ“dn o ,-!US pe e
e liistn{i:l‘ clidie v ey .|n;§_1nnales_asislc'nma!es de lo-entidad en <ada
docamentos deslinados peria instilucion. B3 P SRS HOOC,
~trabaja en ¢quipcs con las wiiidades de nuesira
subred suf, al momento de realizar-los traslados de
6) Oteas actividades propias del perfil que l::jﬁ un:idmieq mgulr:sl it quri se brimde uba
6 fortalesean ol dosamollo de s actividades | 2ecunda.dioneidn o los pocicnics y usl MISMO | o goq 4o agistonia
e ﬂpﬂj‘ar en los E_.‘r.‘.r'-'n:ms c'tuam:Iﬂn _s-:: n:qun‘:ral Se
B agisic a reuniones programaidas, se  tiene
adherencta a seguridad del paciente culdando que
n se presenien eventos | '
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ANO MES ANO MES DiA Mes Auterior
66997653
2023 MARZ2QO 2023 0. 24
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‘Valor honorarios. ceriificides cl mes antérior en letras

UN MILLON OCHOCIENTQS NOVENTA Y. UN MIL OCIHOCIENTOS PESOS

Enfidad Bancuria | BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipv.de Cuenta

AHORROS

Cuenta

CARLOYNOLBERTO PULIDO HERRERA
79632492

05700045701 86769

Teaiis Entidades Aportantes 4 | lngresn Base de \"_'é_tlu_r Minime Valir
Seguridad Sochal Cotizacidn de loy Aportis Apartado

‘Pénsionado NO. | PROTECCION $ 185600 S 185601 -

Siilud COMPENSAR $ 11600060 $145000 § 145018 )

ARL 4 SURA 50 50

Caja de Compensacion NO Total §$ 336655 S 334600
e - L waas — -
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Nhmirn

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERQ

Correra:20 No. 47 b - 38 Sur —-Cédigo postal; 110611

nWwwsHirdsnn govico
Teléfonn 7300000 Exr 26017
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