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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: MARTHA LUCIA MONTERO CASTANO Numero de Documento: 1077852537
Correo Electrénico: mariamontero89@outlook.es Numero telefénico: 3108066885
Nombre del supervisor: ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO Cargo: No. Cto:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7388-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3158
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Rubro Presupuestal Unidad Ndmero NL’lm.e'ro Horas Valor Total Procetaje(%) Centro de
Horas Adicionales Hora Costos
DO1ME E§§;$§_ZR?(E)§ERVICIOS Il;J/ISESI‘SSEN 180 0 19370 3486600 96.8%
\Ff:IE-(S):AS[I)Eg\ICIEISO 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-25 Fecha de Terminacién Inicial del Contrato 2023-11-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-11-01 2024-01-31 1 1045980 3615
2 2023-12-01 2023-12-31 2 3719040 3936
3 2024-01-01 2024-01-31 3 4997460 144
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE 4416360
2 DICIEMBRE 3719040
3 ENERO 3486600
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3602820 13365300 11622000 1743300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA) EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PE\?I?)EE-(I;(I)AO
CADA OBLIGACION
CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL

Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA CONTRATO EN COORDINACION CONEL
1 SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema SUPERVISOR QUE ESTE ACORDE A LAS - HISTORIA CLINICA

Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA

SUBRED SUR
DAR INDICACIONES A LOS USUARIOS

9 Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion encaminadas a promover y prevenir la ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO HISTORIA CLINICA -
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIAY PLAN DE CIUDADOS

EL EGRESO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramédico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas 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).

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

Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo
establece laLey 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

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

Hacer seguimiento de control y evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione
o sustituya.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL

USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A

ELLAS

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

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

ACTUALIZARSE EN LAS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS

PARTICIPAR EN LAREVISTAMEDICAY
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

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

VERIFICAR LOS REGISTROS DE
ENFERMERIAY HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARAEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Factura Electroénica

http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/169619

PRODUCTO O
EVIDENCIA

-HISTORIA CLINICA-
AUDITORIAS

- FORMATOS-GUIAS-
PROTOCOLOS -
PROCEDIMIENTOS

- HISTORIA CLINICA

- HISTORIA CLINICA-
AUDITORIAS

- REVISTAMEDICA

- CARPETA FORMATOS
CARRO DE PARO
INSTITUCIONAL

- EVALUCION-
AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA

-ESTABLECIDA POR LA
INSTITUCION

Valor de Honorarios Certificados el Mes

Anterior

Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
ANO MES ANO MES DIA
9461561860
2023 DICIEMBRE 2024 01 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Item
Pensionado NO
Salud
ARL 3
Caja de Compensacion NO

Documento Asociado

Entidad Bancaria

2de?2

TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de

Valor Minimo de los Aportes

BANCO AGRARIO DE COLOMBIAS.A.

Social Cotizacioén

PORVENIR 238019

NUEVA EPS 1487616 185952

POSITIVA 36238

Total 460209

( 1706153061-CUENTA ENERO MARTHA pdf
INFORMACION DE PAGO
Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta

Copyright © Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2020

Sistemas de la Informacion TICS

3719040

Valor
Aportado

238100
186000
36300

460400

466400059951
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