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Periodo a Certificar;

Desde:

Nombre del
Contratista;

MONICA ALESANDRA ORTIZ RODRIGUEZ,

202510:01

Correo Electronico:

alejandrablack817@gmail com

Nombre del

Supervisor:

ELSA

ARISMENDY PATARROY(O

MILENA

Cargo:

Nbmero de
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ADMINISTIATIVA BN SALUL
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DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1480-2023

Ao Contrato;

2005

Perfil:

ENFERMERO

Direccifn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

—_—nmm————mm

COP Contrato Inicial;

LIQUIDACION DE SERVICIOS

G Namero Val Procetaje(%)
Eentroae Direccién Unidad Némero Horas l:c,-:; Total Centro de
& Adicionales Costos
DIRECCION DE | (555 ) ;
9371 4416360 122 6%
120CGME SERVICIOS MEISSEN 180 48 19370 16360
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
Hnsidla T (ol T
— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. Fecha de Terminacitn del Contrato ae Al

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial )123.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn cop

1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 6656040 563
2 20230701 2023-08-31 2 $ 4036200 2132
3 20230801 2023-09-30 3 $ 4765020 2433
4 2023-05-01 2023-10-31 4 $4300140 2821




EJEC

UCION PRI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

SUPUESTAL DEL CONTRATO
$ _ | 2023:10:01 A003-11.20 [
— ‘—-—-_. AT il 5 $ 3719040 3158
wo. Cuenta Segtn el Mes Certifieado Mes Cuentu de ¢ — e ——
e ——————————— | ¢ Cobro Valor a Pagnr
FEBRERG $'3951480 L
Q51480
5 MARZO § 4300140 -
ABRIL S 40ETT00
B MAYQ £ 4067700 :
2 JUNIO $ 4067700
o JULIO S 4183920
AGOSTO £4300140
8 SEFTIEMBRE £ 3951480
—_— — —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL E
1 y 1 SALDO DEL
; - PAGOS RE. / . =
CONTRATO CONTRATO RERKAEZADOS ‘ CONTRATO
S 14411280 S 3787720 £ 32890260 | $ 4997460
ACTIVIDADES

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los prineipios del
] Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorioc’  de
Garantia vy Calidad (S0GC) ¥y demas
normas concordantes

|, - CUMPLIR CON EL OBIETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS SUSARIOS DE LA
SUBRED SUR

CLINICA

- HISTORIA
CUIDADODS

PLAN DE

]
Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas

2 a promover y prevenir ia enfermedad y

el autocuidado de la salud @& nivel
individual, familiar y comunitaria

_DAR INDICACION A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PFLAN TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
Y EN EL EGRESO.

- HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 1

i - Cddigo postals 110611

dSir ov.co
Teléfon o000 Fxt 26017
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oBLIGACIONES ESPEC|R

ESTIPULADAS EN 1,

ICAS (LAS
A MINUTA)

informacian
(procedimiento

del

enmendaduras,
eSpacios en blancg

Registrar en g His

enfermenin, de form
coherente, legible, ¢

: « SIn wilizar siglas
:;1‘:11:‘?“} A las u:|cnmcinn-.ﬂm§nte

das), simultanen 0
imediatamente despues  de
wahzum\n_. con Imcgm!idu;
Secuencialidad, Racionalidad u.mnliﬂ'c:;
(io_gm_a_ clara,  completa) ¥ demds
chtentos que defina el Ministerio de
Salud y Proteccisn Social o Entes
competentes que regulan o materia
(Resolucion 1995-1999,  830.2017

norma que la modifique,sustituya)

__*_'——___‘
toria Clinica 1oda ln

a0 paramédico
y cindado de
A Veraz, secuenciy),
lara, sin tachaduras,
ntercalaciones 0

ACTIVIDADRS
o II:I'_SARR()I,LAI)AS EN EI
; ll)m)f) EN CUMPLIMIENTO
E CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

;il::clhiﬁ;}!i EN LA HISTORIA' CLINICA
2EL SISTEMA ESTABLECIDO EN FISICO
hl: TRATAMIENTO. ADMINISTRADO AL
USUARIO Y NOVEDADES 81 HAY LUGAR
A ELLAS

- HISTORIA CLINICA - AUDITORIAS

formatos,
procedimientos

diligenciamiento

bioseguridad

Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
protocolos,

de
adhenirse a los mismos, incluyendo el

infon'n_adu en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

guias,
enfermeria  y

del consentimiento

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO

- FORMATOS - GUIAS -
PROCEDIMIENTOS

PROTOCOLOS —

medicamentos  de

correcia,

Asegurar la correcta administracion de

prescripcion medica  escrita,
actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion

acuerdo a la
legible,

- APLICAR CONDCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

- HISTORIA CLINICA

Apoyar
caracterizacion,

en la
inseripeion,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud

identificacion,
mangjo,

-- ACTUALIZARCE EN LAS RUTAS PARA
PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS.

- HISTORIA CLINICA — AUDITORIAS

Articular acciones
misionales para el
cuidado del
establece la Ley 91
que la modifique, ad

paciente,

con los equipos
manejo integral y
conforme o
1 de 2014 o norma
icione o sustituya

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DICIPLINAS

- REVISTA MEDICA

institucionales

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos

-REALIZAR LA REVISION DEL CARRO
DE PARO SEGUN CORRESPONDA EL
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS
DE CADA MES.

- CARPETA FORMATOS CARRO
PARO INSTITUCIONALES

DE

Hacer seguimiento
enfermeria

acorde con la Ley 91

evaluacion &l personal -auxiliar de
de acuerdo a
competencias y actividades del servicio,

que la modifique adicione o sustituya

de control ¥
5us

1 de 2014 o norma

-VERIFICAR LOS REGISTROS
ENFERMERIA Y

RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

DE
HACER

- EVALUACION ESTABLECIDA
AUDITORIA EN HISTORIA CLL
STROS DE ENFERMERIA Y

DE
CA

HACER

RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

fortalezcan el

Otras actividades propias del perfil que
desarrollo
actividades misionales.

de las

<LAS QUE ESTABLEZCA

INSTUTUCION

LA

-LAS QUE ESTABLEZCA

INSTUTUCION

LA

Carrera 20 No, 47 b

35 Sup - Codigo postal: 110611

www.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




IN FORMACION DEL PAG

Periodo al que corresponde ¢l

pago Fecha de Pago
ANO MES

2023 SEPTIEMBRE

O DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilln

71636871

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor de Honorarios
Certifiendos el Mes Anterior

€ 195 48(

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

OCHENTAPESOS
tem Entid o Base | vt Hows
intidades.  Aportantes | Ingreso  Base | o0, ge | =
Seguridad Social de Cotlzacion [os Aportes Aportads
Pensionado ADMINISTRADORA e - S
NO COLOMBIANA DE 3252893
PENSIONES COLPENSIONES
- § 1580592
- COMPENSAR $ 197574 7T
ARL 3 SURA £ 38503 S IRf
Ca3a de Compensacién S1 COMPENSAR Total $ 458720 5 489300
e — = Ul i I —

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancaria

Clarrera 20 Noi 47 b -

e S e e

35 Sur == Ceellgo postal; {10611
wwew.subredsy he
Feléfono 7300000 Lxt

© Stasur - 2023

au]

26017

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta
Elsa Milena Ari \
s
2 Adsmendy Patanoy, %
Enfermera Jofe NN

0. Ok i LN

e
onlca . (ke 7

MONICA ALEJANDRA ORTIZ RODRIGUEZ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1022943961 PROFESIONAL GESTION AD ISTRATIVA EN SALLUD
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