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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: :
2022-05-01 Hasta:
Nombre ' del 2022-05-31
Contratista: WILFRED DE JESUS TORTE )
RTELLO BARRERO Niamero de Documento: 1012319319 ~
Correo Electrénico: | wilfred
. tortell N il e )
ortello1986@gmail.com Namero Telef6nico: ‘ 3134585583
Nombre del | YURYS ESTHER PROFESIONAL SALUD | ...
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA Cargo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE | Codo -
UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 3675-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
L -~
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: * USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) Numero Procetaje(%)
i . Valor
CeatrnliE Direccién Unidad N}‘;m"" Horas Hora | TOH! Centro de
Costos H e Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss LA ’ ot (ligaines
0 9729 $1751220 3.8%
J10VG SERVICIOS ESTRELLA . 180
HOSPITALARIOS
Ll SCIENTOS VEINTEPESOS
SERVICIO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIES
PRESTADO I .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- 22.02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31 2
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02- :
. ) Valor a Pagar ki
No. Cuenta Segin el Mes Certificado w//
——— | emreo KNS SERRBI e el
1 . |
| e ey
2 g NSNS TEETS L. oy
// : 1751220
; ABRIL § s
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
SAL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS coé’&‘lﬁ%
$ 42963264 $ 42963264 $ 4436424 $ 38526840
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS  EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

i,

OBLIGACION

L .

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

de mancjo.

. Realizando nuestro trabajo con responsabilidad y
colocando en practica nuestros protocolos y gulas

. Gulas de manejo

Realizar  actividades , de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover ¥ prevenir la ~nfermedad y el
autocuidado de la salud @ nivel individual,
familiar y comunitaria

- Charlas de promocién y prevenci6n en salud.

- Actas de las actividades realizadas

Registrar en la historia  clinica - la
informacién de la intervencion al pacienté.
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(1bgica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), € informar de forma
oportuna a la enfermera ylo médico del
servicio, los cambios . gn el estado o
evolucién del paciente’.

- Registro completo y detallado en historia clinica
del aplicativo Dinamica Gerencial

- Dinamica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado €n los casos
pertinentes garantizando Jas normas
universales de bioseguridad

. Actividad no realizada

- Actividad no realizada

Apoyar €l proceso de alta temprana,
foraleciendo conocimientos del paciente Yy
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado ¥ cuidados
espcclﬁcés de acuerdo a tratamiento Y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

. Charlas de promocién y prevencion en salud.

- Charla a pacientes y famiha

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

. Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo
direccionado por los diferentes lideres de procesos

- cumplimiento de actividades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 1 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Escaneado con CamScanner




INFORMACIG
ACION DE -
A LPAGO D
r;:'r:do al e E SEGURIDAD SOCIAL
sponde el pago Fecha de Pago
Niimero de Planill
_ a
AND ME
ES S
ANO .
MES DiA . l\\’lalor de Honorarios Certificados el | o 5c,55
es Anteri 75122
2022 ABRIL o0ty x 8619245569 K
10
-Valor honorarios i ‘
-certificados el ; 5
mes f\nlcrlor en letras SEIN"I:‘I;;::;)(?S SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Item " :
Enlld:}dcs Apf)rlnntes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Scguridad Soc,ml Cotizaci6n de los Aportes Aportado
Pensionado
NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud B
NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL
) 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
< ' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480311680
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