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DATOS DEL INFORME
Perfoda a Certificar; | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Namitere del | \[FGAN DAYANNA RINCON VARGAS Némero de Documento: 122445124
Contratisia:
Correo Electrénico: Dayanrincon¥99 @ hotmail com Namero Telefénico: 3202235634
Nombre del | ELSA MILENA | o PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Superisor: ARISMENDY PATARROYO arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
_—_——_—_— — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: 4189-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 457
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
——— — e ——— ————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%s)
e Direccitn Unidaa | Nomero Horas | Voof | Total | Centrode | |
—T T s ——1 ~Adicionalés ~ [ 1 " " Costes ] .
_ DIRECCION DE | Uss - ' T 7 '
10SME SERVICIOS MEISSEN 174 0 - | 9729 "$1692846 | 90.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \ss
105ME SERVICIOS MEISSEN 43 0 9729 $466992 25%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2159838 DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: _J
___——-;——-_— e eee——— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate ey T ';’f:‘l:l“" Terminaciso del Contrato | "33 15 3)
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminaclén No. Adlclén Valor Adicién CcDP
1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 1070190 2304
2 2022-11-01 2023-12.31 2 $ 2101464 3338
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e e o i EJECUCION 1-m=.~;urusw,u, DEL CONTRA 4 o
Valor a Pogar
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ——]
52218212
1 FEBRERO
2451708
2 MARZO
$ 2218212
3 ABRIL
. Mai%0 § 2626830
s R § 2626830
6 Lo § 2354418
7 AGOSTO $3101484
8 SEPTIEMBRE $2393334
9 OCTUBRE $2101464
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL REALIZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS i CONTRATO
$ 42963264 $ 46134918 $ 21092472 $ 25042446
OBLIGAC ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IONES ESPECIFICAS (LAS- -+|- - - - EN EL- PERIODO EN ~ 7
CTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO
OBLIGACION
I). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
-+ weteenfermeria)-acorde-conda Lex Artis,-Segi of+«— et —= o= ey ot e Lo e e { G = e e
necesidad de LA SUBRED SUR ESE.de | <umplir con el objeto del conrato en
1. --|-acuerdo. a. los. principios .del . Sistema. | coordinacién _con’ el supervisor_acorde .alas .| -Audotoria ... ... _ . _ . - —

General de Seguridad Social (SGSS), | necesidades de los usuarios de la subred sur

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

2). Realizar actividades de informacién,
- e, Coumdicacife, cacel a —brindar informacién a los wsuarios acerca de

f m;‘l . ly dﬁ;’?:u?::f;m‘gu: normas de bioseguridad y seguridad del paciente ~-hisiouia clinica
familiar y comunitaria.

[

3). Registrar en la historia clinica la
informacidn de la intervencida al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o0 inmediatamente  después * de  su
realizacidn, con Integralidad,
_| secuvencialidad, _ racionalidad _ cientifica | .
i JId:m. clam, complem).y\dm.’ﬁ,cmzdos PP S

3 que defina el Ministerio de Salod y dfjm‘:;ﬁ;;fﬁ;wmw“““‘w“ Zhistoria clinica u suditoria
Proteccida Scocial o Entes competentes que

regulan la materia (Resolucion 1995/1999.
8392017 norna que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna 2 la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o

evolucién del paciente.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ({LAS EN EL PERIODO EN o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de

formalos, protocolos. guias, procedimientos

de enfermeria y adherirse a los mismos. tat —

" ) set x - - panticipar en la capacitacién y protocolos d fe ~oui

incluyendo el diligenciamiento  del guids y de mas y poncrnos en practica o P’:::;n":i:i:’f‘-l’momkw

consentimiento informado en los casos
pertinentes  gorantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hibitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificas de acverdo a tratamiento y
recomendaciones médicas. dejando registro
escnito en  la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

~ contribuir activamente en el proceso de atencidn
segura para asegurar para asegurar la recuperacidn
de los usuarios durante la capacitacidén

<historia clinica

6) Otras actividades propias del perfil que

T Cms ey

fortalezcan el desarrollo de las actividades | —as establecidas por la institucién c——
misionales.
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E SEGURIDAD SOCIAL

RSN T

INFORMACION DEL PAGO D
Puiis o 9U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor  de  Honoraros | g3)01461

ANO MES AR0 | mEs | pia Certificadas el Mes Anterior

62603837
2022 OCTUBRE 2022 1 10

. SENTA Y
, DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS  SES
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
VYalor "

Entidades Aportantes a [ Ingreso  Base | yooooo de Valor
— Seguridad Soclal de Cotizacién ‘m‘:‘pmﬁ Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES < 160000 $ 160200

COLPENSIONES

S 1000000
Salud COMPENSAR S 125000 § 125200
ARt ? SURA $24360 $ 24500
Caja de Compensacién NO Total $290220 S 209900
— P OF
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimerode Cnenta | 462370051395

I

1022445124
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