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| DATOS DEL CONTRATO LU
No. Contrato: 4033-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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e e R . ﬂ__————_ e HED e

Procetaje(%)
Centro de
Costos

9729 $1867968 100%

DOS M1

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Mes Cuenta de Cobro

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

LLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTAY C

$233496 12.5%

UATROPESOS

2023-12-31

Valor a Pagar

$ 1809594

$ 1867968
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT
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SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATOQ

$ 42963264 | $ 5603904
ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
' " OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
esidad de LA SUBRED SUR E.SE, de : . ; ; ;
o -Monitorear signos vitales y realizar resgistro d e T e —

I acuerdo a los principios del Sistema :
General de Seguridad Social (SGSS), los mimos

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes. |

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a | -. Cuidar la salud del individuo en forma

2 | promover y prevenir la enfermedad y el personalizada, integral y continia dando a conoser
autocuidado de la salud a nivel individual, | prosedimientos a realizar

familiar y comunitaria.

-verificar en notas de enfermeria |

| 3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultanea :
0 Inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica = s _
(I6gica, clara, completa) y demas criterios | Registrar en 1a historia clinica toda la informacién

3 que defina el Ministerio de Salud 'y |- disponible sobre los problemas identificados en-

Proteccion Social o Entes competentes que | paciente
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del |- -
servicio, los cambios en el estado o

evolucidn del paciente. |
|

verificar en notas de enfermena

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de - |

formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, | Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria

4 incluyendo el  diligenciamiento  del | en el &mbito hospitalario verrificando en historia | -verifica en historia clinica

consentimiento informado en los €asos clinica_
pertinentes  garantizando las normas |

universales de bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y

la. familia en” la p_mmocmn de h_ébltos -l cuidado de las necesidades bésicas del
5 saludables, autocuidado  y C-UIdadOS paciente. tales como bano de paciente cambio de

especificos de acuerdo a tratamiento y panal _ _1

recomendaciones médicas, dejando registro

escrito en la  Thistoria clinica y /o

documentos destinados por la institucion.

-berificar en notas de enfermena

-cuidado integral del paciente para evitar acidentes R L M, T S U

6) Otras actividades propias del perfil que
| o eventos alversos

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcriudn nl que
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla

\ T | i Cﬂﬂiﬁfﬂdﬂ! el S 1926342
AN . I Valor de IHonorarios

” ME=S ANO MES DiA Mes Anterior
— - 1045958142 |
2022 ABRIL 2022 05 09 I
s 1 e - - - —
ENTA Y
’ : TOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUAR
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Eg;g;;hgpq NOVECIEN
) - : - finimo | Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor M
Itef | | a Segurittld Snr.ijl Cu_tizac_idn de ltis Aportes A: P“:“‘d“
|

Pensionado TNO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000

i e -V — — - S
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400 _

. g ' ——— e :
: 2400

Caja de Compensacién NO Total $ 290220 S 30

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS 56700046279

EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ YULY ANDREA BYTIRAGO MELO
1000000212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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