Desde:

DANA LUZ IARATE BADOMNO &7

Periodg = Certificar
Nombre del Cnntrati:ta:

r—“"“lﬁ [l‘tt rﬁ'“k‘ﬂ-:

YULI ANDREA BUITRAGO MELO

DATOS DEL CONTRATO
22352021 Ao Contrato] 2021
AUXILIAR DE ENFERMERIA
URGENCIAS
USS TUNJUELITO

f-’

LIQUIDACION DE SERVICIOS

cadigo-Grado:
No. CTO:

72

C.D.P. CONTRATO INICIAL :

CO-OPS-FT-11Vé

3921-2021

PORCENTAJE [%) CENTRC
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA DE COSTOS
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar _
DIRECCION DE URGENCIAS urgenclas . e $ 1.748.400 ;’? S0%
URG OBSERVACION - USS TUNJUELITO ) TUNJUELITO BOT 186 2 . e
DIRECCION DE_HUEPITALAH[DS Mostrar _ - $ - 507.600 22,50%
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO = TUNJUELITO W06JT “ > -
UCI PEDIATRICA Mostrar '
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
A ra— S S S S S RS— S
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
f (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e = =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.256.000 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N.CUENTA SECON MES ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO [0 o) o [ N0 ADICION |y cOP ——" MES CU
1 Enero e _
- m—— e = e - = 2 Febrero S 2.538.00
—_— r - — . i N P - 3 Marzo S 2.538.00
i S - = i R a Abril <, _ 2.538.00
e 2091-05.01 20210630 | 1 [ s 5.076.000 859 5 Mayo | $ y 2.538.00
2 | 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.538.000 1585 6 nio 3 ~2.538.00
.3 5021.09-01 2[]21-19-31_—- 3 $ 5.076.000 | 2164 7 _ Julio [ S I.Zﬁﬁ.ﬂﬂf
i 1 = [ 8 Agosto S 2.425.20
> g ) 1 G Septiembre S n.ZSE.uul
- —— - . _ 10
. S - B 11
G B B e _ 12
— - s 13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 7.614.000

$

20.304.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATO

S 19.627.200

676.80(

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED

SUR E.S.E, de acuerdo a los principlos del Sisterna General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad {SOGC demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la
aenfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultinea © inmediatamente después de su realizacién, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad clentifica (Iogica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud Y
Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique,sustituya), ¢ informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio

los cambios en
astado o evolucién del paciente, i ]

e T T T RS S

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

brindar atencion integral segin ml labor como auxiliar de enfermeria a los usuatrios

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERI,
internos y externos vigilando y educando una adecuada antencion en salud.

HISTORIA CLINICA.

brindar atencion integral segin mi labor coma auxiliar de enfermeria a los usuatrios

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMER
internos y externos vigilando y educando una adecuada antencion en salud.

HISTORIA CLINICA.

se da uso de las actividades acordadas con el supervisor del contrato, clumpliendo con
las actividades y productos contractuales registrados en mi contrato como prestador

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERME
de servicios de salud para mi labor como auxiliar de enfermeria

HISTORIA CLINICA,

Pig1de?
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SUBRED INTEGRADA DE 8ERVICIOS DE SALUD SURESE

e

CO-OPS-FT.11 ya

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMAR B o
HISTORIA CLINICA,

portuna en el registro de enfermeria y
lizado con el paciente.

se diligenclard de forma clara, correctay 0
demiés documentos todo lo rea

REGISTRO, CONSULTAY NOTIFICACION DE ENFERMERIA

medicamentos y Insumos brindados por

a atencion de los paclentes y se
los ya mencionados

familia e
e, n la promoc
pecificos de acuerdo » tratamlento y re:umend:;nnu =

clini
ca y /o documentos destinados por la institucién.

se da uso sdecuado de los recursos, equipos,
ls subred sur para la ejecuclién de la adecuad
Infarmara oportunamente las novedades que se presenten con

HISTORIA CLINICA,

ES ANTERIOR

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS M

VALOR APORTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE (Sobre el 40% de |os ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION un SMLMV

PORVENIR
COMPENSAR

E
St E 300.100 ] 3

RN A O T
— TIEEITE o cmm] wowcs | RO CUENTA TR,

ST

$  970.080

DIANA LUZ ZARATE BALDOMINO NDREA BUITRAGO MELO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
22.745.969

BRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

CC. NO. CONTRATISTA '

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig 2de 2
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