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DATOS DEL INFORME

del

Nombre
Contratista:

DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ Nimero de Documento: 1022925893

Correo Electrénico:

Nombre

Supervisor:

paogrl 119@ hotmail.com Nimero Telefonico: 3203459105

PROFESIONAL SALUD
ESPECIALIZADO . REFERENTE
UNIDAD

YURYS ESTHER
ORDONEZ FIGUEROA

Codigo
(Grado:

Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:

4140-2022 Ao Contrato: CDP Contrato Inicial: 467

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

—

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: ' USS LA ESTRELLA

Centro de
Costos

JIOVG

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

N Numero Procetaje(%)

umero

Direccion Unidad - Horas Centro de
0 Adicionales Costos

DIRECCION DE LA

USS : ' .
/ 0 9729 $1751220 93.8%
SERVICIOS ESTRELLA 180
HOSPITALARIOS

o IR S S - PIEECRE , I8
$ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Fecha di: Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
S — i — I - =

No. Cuen:: S_egfm el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar PR i

l H-ZHI{EI;'} $ 2276586 . s

2 B o M_nl»:m 1 $ 1663659 K - 'y -

3 . ABRIL $1751220

Escaneado con CamScanner
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

_ - § 1770678

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .
_ CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS ?f:";:{"‘_:{ EEL
. ()! TO
A T

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de perfil (auxihar de
enfermena) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los pnncipros  del  Sistema
General de Segundad Socal (SGSS)
Sistema Obligatorio de Garantia y C ahdad
(SOGC) y demas normas concordantes.
7). Realizar actvidades de informacion,
educacion. comunmicacion, encaminadas a

2 promover y prevemr ls enfermedad y el | --Charlasde promocion y prevencion en salud .- Actas de las actividades realizadas
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitana.

: - _ ———————————— —

3). Registrar en la histona clinica la -

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cwdados de enfermeria, simultanea |

o inmediatamente después de su

realizacion, con Integralidad,

secuencialidad. racionalidad  cientifica - |

(logica, clare. cnmp_lc_ta] ) T ﬁcnl::rms .- Registro completo y detallado en histona v :
que defina el Ministerio de Salud Y » e . -- Dinamica Gerencial
Proteccion Social o Entes competentes que | clinica del aplicativo Dinamica (erencia |'

regulan la matena (Resolucion 199571999,

g3972017 norma que la

modifique, sustituya), € mnformar de forma |

oportuna 2 la enfermera y/o médico det '

servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos. guias,
procedimientos de enfermenia y adherirse @
los mismos. incluyendo el diligenciamienio
del consentimiento informado en 10s €asos
peruncntes garantizando las  normas
universales de biosegundad.

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Realizando nuestro trabajo con responsabilidad
y colocando en practica nuesiros protocolos y | - Guias de manejo
guias de mane)o.

.- Actividad no realizada .- Actividad no realizada

—

§) Apoyar ¢l proceso de alla temprand,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado Y cuidados
especificos de acuerdo a tratamientio
recomendaciones medicas, dejando regisuro
escrito en la istona climea y ©
documentos destinados por la institucion

.. Charlas de promocion y prevencion en salud | --Charlaa pacientes y familia

nvidades decuerdo al

actividades dJecuerdo al | -cumplimiento de ac
los diferentes hderes

de | direcionamientopor
de procesos

-cumphimiento de
direcionamientopor los diferentes hderes

procesos

6) Otras actividades propias del perfil que
de las actividades

fortalezcan el desarrollo
muisionales.
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Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL'

MES ANO MES DIA

ANO

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

Pensionado

Nuamero de Planilia

Valor de Honorarios Certificados el

(
Mes Anterior 51770678

LOA6GGOHA0 Y]

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHOPESOS

Valor Minimo
de los Aportes

Ingreso Base de
Cotizacibn

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

v LAY

w | 2=t

PORVENIR § 160000

S 125000

$ 24360

COMPENSAR

$ 24400
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D ‘( PAOLA QU m[{o RAMIREZ
1022925893

» WYging

$ 290220

S —
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