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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Sombze del | MAGALY ESTHER CANT :
Contratista: TILLO FERREIRA Namero de Documento: 51556541
Correo Electrénico: mcantilloferreira@gmail.com Niimero Telefonico; 3203275312
Nombre del | ELSA MILENA Caroo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ) ARISMENDY PATARROYO go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2088-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
» H 0,
Centro de . s . Nimero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas : Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I17ME SERVICIOS MEISSEN 192 0 18100 $3475200 100%
" HOSPITALARIOS
VALOR
RN $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5077 04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6n CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6081600 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6081600 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315
4 5 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3258000 2804
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 3475200 3338
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2606400
2 MARZO $ 3475200
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3258000
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3475200
7 AGOSTO $ 3258000
3 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3258000
LOLNCILIEL | YMORIOTOR. | cosreamanos | SALODEL
$ 10425600 § 32580000 $ 29104800 $ 3475200
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VESTIPULADAS BN 1A MINUTA) | CUMPLIVIENTO DR Caps | PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfll
gf;u‘fim;nfjégi)ga; cgredeLzonSé;ll{‘]?l; AgnUl}S{’ -Prestacién de servicios como Enfermera en el cAcfoiizﬁifor:[ ;T:T(e)s reg:rtadcam d:gor

E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Servicio de Hospitalizacién de Cirugfa, 6to
Oriente con una ocupacién total de camas
teniendo en cuenta los principios del SGSS

registrados en la Historias clinicas.
Registro  de  administracion  de
medicamentos.

Calidad (SOGC) y demis nomas
concordantes,
Realizar  actividades de informacién, | -Informacién, educacién y comunicacién sobre

educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y sobre los procesos de atencién
brindados durante la hospitalizacién, a los
pacientes y sus familias.

Registros en las historias clinicas,
Educacion verbal casual en el contacto
con los pacientes y sus familiares
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Replutrnr en tn Hstorls Clinlea toda 1a
formncton — del  neto parnmédico
(procedimlento y culdado de enformerdn, de
formn veraz, secuenclal, coherente, legible,
clun,  win tachaduras,  enmendadurng,
Iercalaclones o espucion en blunco, sin
o utilzee wlples distintes w0 ng
Internacionnlmente aprobudus), shmultanes

“Renlizaclon de procedimicntos y cuidados de
enfermerfa a cada picicnte (colocacion de sondas,
foma de muestrag, para hemocullivos ¥y uro

Registros  de Notas de enfermeria

Al o dimediotamente después  de  wu | cultivos, (ransfusiones  sungulncas, preparacion | Registros  de  Administracion  de
renlizaelon, von Integrulidad, | pora exémencs, administracion de Nutriciones y | medicamentos
Seovenclnlidad,  Ruclonalidad — elentifica | medicamentos) y su correspondiente registro en la
(oplen, clara, completa) y demdy etierios | Histora elinica,
que deling el Minlsterlo de Sulud y
Protecelon Social o Tintes compelentes que
regulan Jn materla (Resolucton 1995/1999,
43972017 norm que la
modilique, sustituya),
Apoyar la cloboracion, uctualizacion de
formatoy, protocolos, gulas, procedimicntos | Aplicacion de protocolos y gufas de manejo en la | Diligenciamiento  de  6rdenes  de
de cnfermerin y adherfrse u los mismos, | atencion de los pacientes. Participacion activa en | examenes y  procedimientos  que
4 incluyendo ¢l diligenciamicnto  del | el diligenciamiento  de los consentimientos | incluyen como requisito la firma del
consentimlento  informado en log casos | informados para todo procedimiento que lo | consentimiento informado por parte de
pertinomtes  parantizando  lus  normay | amerite, los pacientes,
universules de bioseguridad,
Ascgurar la correctn  ndministracion  de Administracién de medicamentos de acuerdo a |z
medicamentos de acuerdo o Ja preseripeion et ) caime 3 2 | Registro de la administracion de
I ’ , ) preseripcion  médica escrita, legible, correcta, ; L
5 médica escrita, legible, correcla, sctualizada de acuerdo al protocolo establecido medicamentos en la Historia clinica y en
nctunlizodn  de  veuerdo  al  protocolo P P Notas de Enfermeria.
s por la institucion,
estublecido porla institucion,
oyur 1 | i ac e . g
Apoyu i en o ldcnliﬁcaué:m, ~Canalizacion de los pacicntes a diferentes . s .
caracterizacion, inscripcion, mancjo, . e - Registro en la Historia clinica de la ruta
[ rhio " . scrvicios,  especialidades o  procedimientos . . :
seguimiento y canalizacion a usuarios a las iy N ; de atencién definida para cada paciente
e , quirrgicos de acuerdo al plan de manejo médico.
diferentes rutas de atencion cn salud.
ol g equipos , . . ;
Afliytulur neciones  con .ID. 1uip Cuidado intcgral de los pacientes teniendo en 2 A .
misionales para ¢l manejo integral y W . \ Registro en las Historias Clinicas de las
i cuenta los principios establecidos en laLey 911 de ? . ;
7 cufdado del paciente, conforme lo establece . o . A acciones de Cuidado brindados a los
2014 que normatiza el ejercicio profesional de -
In Ley 911 de 2014 o norma que la pacientes.
i (e g Enfermerla.
modifique, ndicione o sustituya,
Realizar ¢l seguimicnto y custodia del carro | Seguimicnto diario y mensual del carro de paro, Regisivas enflavcarpclardestingia, parare]
8 de puro del servicio asighado de acucrdo al | realizando  aclualizacién de su contenido y >
e g . seguimiento del carro de paro.
procedimicnto y formalos institucionales llevando registros de su uso.
Hucer scguimiento de control y evaluacion
ol personal ouxiliar de enfermerla  de N i . Registro de acciones de cuidado en las
; C ignacibn de actividades de cuidado de ; .
9 ncuerdo a sus competencias y actividades ::'\;firmcc:;a seguimiento y evaluacion* de las Notas de Enfermeria. Evaluacion de las
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 . e acciones del personal Auxiliar en la
i p I acciones realizadas.
o norma que la modifique adicione o Entrega de turno.
sustituya.
- f Recibo de pacientes al servicio, titulacién de g - ]
Otras actividades propias del perfil que e dicamcntoi: de cada pacients, ,superw'sibn de Registros de titulacion de
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades 4 medicamentos, Supervision de los

misionales,

los procesos de desinfeccibn de las unidades,
elaboracién del listado de dietas por cada comida.

procesos de desinfeccién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que correspond
¢l pago 1 FHEPOREE T Fechn de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados cl 000
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior §323
9442811176
2022 OCTUBRE 2022 11 18
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCIIO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO $208512 S0
Salud COMPENSAR $ 1303200 $ 162900 S 231900
ARL 3 SURA $31746 S 32100
Caja de Compensacion NO Total $ 378215 S 264000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870466523
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51556541
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PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Escaneado con CamScanner




