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B
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@ N
del ELSA MILENA ? PROFESIONAL GESTION C‘ﬁdigo -
ARISMENDY PATARROYO | %% ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
) == ____._.——_,_.—-—-—-—' :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6830-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1955
| Perfil: ENFERMERO
- | Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de s . : {
i Direccién Unidad b el Horas Valos Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
101ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 18100 $£3366600 100%
HOSPITALARIOS |
VALOR
SERVICIO e . ;!
PREST S 3366600 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
N I E— i noe | 1]
3 ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T ol 2022-08.26 Fecha de Terminacién del Contrato | ...,
Inicial 2022-09-30
Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn "Valor Adicién CDP
| 2022-10-01 2022-10-31 [ $ 3294200 2804
2022-12-31 2 $ 3475200 3338
Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
SEPTIEMBRE § 3945800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO

$ 3366600 5
OCTUBRE
2
M_
OR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
VAL o
CONTRATO CONTRA
§ 7312400
S 4018200 S 10787600
R
ACTIVIDADES |
NEL -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS Pnggggf;gLa?ﬁgz& ok PRODUCTO O EVIDENGH i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) Lt

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segundad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caldad (SOGC) y deméds normas
concordantes

~Cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacion con el supervisor de este,acorde a
las necesidades de los usuarios de la subred sur y
el programa [AAS

.Actas en PDF de hallazgos en los
servicios que se realizan rondas segun
,capacitacion a personal
usuarios y estudiantes sobre estrategia
y  desinfeccion
aislamientos,realizar busqueda activa en

cronogramas
multimodal limpieza

unidad y diligenciar en base de datos

(=]

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-capacitacion a los usuarios sobre estrategia
multimodal (tecnica ,duracion y paso a paso
sobre higienizacion y lavado de manos

-actas sobre proceso con

drive

evidenca
fotografica,lista de asistencia y carga en

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

garantizando las normas universales de
bioseguridad

internacionalmente aprobadas), | -registrar actas formatos listas de chequeo ~capacitar al personal asisitencial |
3 imultinea o inmed después de | novedades de prevencion de infecciones | 'S de chequeo en usuario y servicio
su realizacion, con  Integralidad, | asociadasa la salud (dipositivos invasivos -evidencia
Secuencialidad, Racionalidad cientifica fotografica,,
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse artin —formatos
o a los mismos, incluyendo e | “PAHCIpar - k_‘ elaboracion de i «Buias,protocolocos
iligenciaci S imiento | Protocolocos.guias e indicacodres de forma activa | cProcedimientos  de limpieza
informado en los casos pertinentes | ~ lizand Imente a liderez desinfeccion esirategia  multimodal

JLislamientos y posibles brotes

Asegurar la correcta admimistracion de
medicamentos de acuerdo a4 |a
prescripeion  médica  escrita,  legible,
comecta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion

-realizar busqueda activa en los servicios del
hospital meissen y registrar en las bases de datos

--notificar y realizar busqueda activa en los
diferntes servicios registrar en BAI reporte

¥y seguimiento mensual a caso -
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e

JGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESA‘;%LLAIA)ggsEN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Apovar en la identificacion,
caraclenizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios &
las diferentes rutas de atencion en salud

-participacion del personal asistencial JDR
usuanos seguridad y demas pesonal de la
institucion socializar protocolos y estrategin
multimodal Jormato  de  limpiezn ¥
desinfeccion,estrategia muktimodal y aislamiento

misionales

auditorias internar o externas

Arucular acciones con  los  equipos .
misionales para el manejo integral y | -participacion de comites de IAASrecomridos en | .0 4o pordsje en l08 servicios
cuidado del paciente, conforme lo | los direferntes servicios y fortalecimiento de evidencia fotografica ]
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | diferentes protocolos - ’
la modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del
g carro de paro del servicio asignado de | -actas (firmas listas de chequeo seguimiento 8 | . ogqr ﬂmmhamd‘m
acuerdo al procedimiento y formatos | los servicios -
instituctonales
Hacer seguimiento de control
evaluacion al personal auxibar de i chequeo de
= de lavaton y listas de cheq
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | -actividades programadas en el cronograma y I Vmes ¥
v actividades del servicio, acorde con la | realizar observaciones en base de cronograma v
Ley 911 de 2014 o norma que la
maodifique adicione o sustituya
Otras actividades propias del perfil que —-asistir & recorridos en institucion de visitar y listas de asistencias y/o actas
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: {10611
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e AMACIONDELPAGUSE e

Periodo al que corresponde | gecha de Pago r—_/ P
el pago —_—

ARO | MES piA 0442096697

ANO MES
11 P2}
2022 OCTUBRE 2022 At
TRES MILLONES TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades
Aportantes L
- Seguridad Social
$ 215462 $ 216600
Pensionado NO PORVENIR
$ 169200
Salud SANITAS $ 1346640 $ 168330
ARL i SURA $ 32804 S 33000
Oija ds Compansoién NO Total § 300821 $ 418800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 004870493550

Moia femanda Caicedo

MARIA FERNANDA CAICEDO GUTIERREZ
1013658870

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROY
0
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11061/

y m-w.pm_w
Teléfono 7300000 Fx 26017
© Siasur - 2022




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013658870 CAICEDO GUTIERREZ MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 68 5 17 MARSELLA BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1770693820 9442096697 | 2022/11/18 2022/11/23 | BANCO DAVIVIENDA $446,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1013658870  [CAICEDO MARIA 230301 | 30 $1,346,400) $215,500| EPS005| 30 $1,346,400) $168,300] CCF24| 30 $1,346,400) $27,000( 14-11| 30 $1,346,400) $32,800[ 30 $0| $0| No $443,600)
Total Afiliados( 1) $1,346,400 $215,500] $1,346,400| $168,300| $1,346,400| $27,000] $1,346,400| $32,800) $0) $0 $443,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013658870 CAICEDO GUTIERREZ MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 68 5 17 MARSELLA BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1770693820 9442096697 | 2022/11/18 2022/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 5 $446,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,500 $1,100 $0 $216,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,500 $1,100 $0 $216,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 $200 $0 $33,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,800 $200 $0 $33,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,000 $200 $0 $27,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $27,000 $200 $0 $27,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,300 $900 $0 $169,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,300 $900 $0 $169,200

1 $443,600 $2,400 $0 $446,000
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