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SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificgr: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | | EIDY JOHANA TORRES AUSIQUE Nitmero de Documentos 1022941429
Contratista:
Correo Electronicy: Torresjohanal @hotmail.com Namero Telefénico: 3046381790
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3788-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la qugPertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicips: USS LA FLORA
LlQUlDAClON DE SERVICIOS
i Numero Procetaje(%
Centro de . . . Namero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
NO4UJ SERVICIOS FLORA 186 4] 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO ARG : N
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segigh el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

i FEBRERO $1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $1561470
4 MAYO $ 1561470







VALOR INJCIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 $ 6245880 $ 31984950

OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULJADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pres:n' servicios de perfil (auxiliar de
enfergneria) acorde con la Lex Artis, segun
necegidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
1 acuefdo a los principios del Sistema
Gendgal de Seguridad Social (SGSS),
Sistefra Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOQC) y demas normas concordantes

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencidn en Salud, segun el perfil

-programacion de parte del profesional,
cronograma de procedimientos de
procedimientos, planillas de limpieza v
desinfeccion.

Realfgar actividades de informacion,
educfcion, comunicacion, encaminadas a
2 promjpver y prevenir la enfermedad y el
autoquidado de la salud a nivel individual,
famifar y comunitaria

-Apoyo a fa demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccién de los consultorios

-charlas, formatos de

asistencia.

actas, correos,

Regiftrar en la historia clinica la
inforfnacion de la intervencion al paciente,
plan e cuidados de enfermeria, simultanea
[} nmediatamente  después  de  su
realifacion, con Integralidad.
secuqncialidad,  racionalidad  cientifica
(16gika, clara, completa) y demas criterios
3 que Jdefina el Ministerio de Salud vy
Protdccion Social o Entes competentes que
regujpn la materia (Resolucion 1995/1999,
839/4017 norma que la
modffique,sustituya), e informar de forma
“oporjuna a la enfermera y/o médico del
servipio, los cambios en el estado o
evolgcion del paciente

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-historia clinica. Dinamica

ApoYar la elaboracion, actualizacion de
formfitos, protocolos, guias, procedimientos
de gphfermeria y adherirse a los mismos,
4 . inclgendo el  diligenciamiento  del
consgntimiento informado en los casos
pertifentes  garantizando  las  normas
univfrsales de bioseguridad

-Realizar Precritica y actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios :

-Bases de datos

Apofar el proceso de alta temprana,
fortgleciendo conocimientos del paciente y
la ]milia en la promocion de habitos

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas

salufables, autocuidado y  cuidados . . -Resolucion de casos y disminucion de
5 e . en el contrato y segun la necesidad del Modelo de !

espefificos de acuerdo a tratamiento y . 4 quejas

. ; . ) Atencioén en Salud y las RIAS

recofpendaciones médicas, dejando registro k

escrfo en la historia clinica y /o

docuymentos destinados por la institucion.

ivi ropi 1 perfi . . . ) . e,

Ouaf actividades propias de pe.f"l que -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos -"Mesa de ayuda GLPI, Notificacion de
6 fortdezcan el desarrollo de las actividades T * -

misibnales para no afectar el servicio. Evento adverso, correo electronico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el paFO

que

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

VYalor de Honorarios Certificados el
ANO s ANO | MEs | pia Mes Anterior $ 1561470
- 1045974881
2022 MAYO (f 2022 06 13
Valor honorariosfcertificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SETENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 1600600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 1230040
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensgeion N COLSUBSIDIO Total $ 290220 N 3ron
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancari BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870392380
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LEIDY JOHANA TORRES AUSIQUE

1022941429

GLORIA MARITZA PINILL\A PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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