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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta; 2022-12-31
Nombre del | CAROLINA ESPINOSA UNIBIO Nimero de D to: 1022975527
Contratista: !y umero de Documento: -
Correo Electrénico: carolinaeu92(@gmail.com Niimero Telefénico: 3133546675

ll:ombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL GESTION | Codigo -
upervisor; GUTIERREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1554-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

—_—_____—_____——_——_—__-_—__:-_____————_—_—-——a________

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero : Procetaje(%)
Centro de - . Nii 0 Valor
8} Direccion Unidad w1 Horas . Total Centro de
Costos Horas £ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss
JO2TN SERVICIOS AL 186 0 18100 $3366600 76.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DR
101TN SERVICIOS TUNAL 30 30 18100 $1086000 24.8%
HOSPITALARIOS ‘
VALOR
SERVICIO ¥ .
PRESTADO $ 4452600 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES: -
\—__“‘___—____—_—__—_______—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 i 2022-04-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cop

1 2022-04-01 2022-07-31 1 5 10642800 1073

Z 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6697000 1955




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico | -Registrar en [la Historia Clinica toda la
(procedimiento y cuidado de enfermeria, | informacidn del acto paramédico
de forma veraz, secuencial, coherente, | (procedimient y cuidado de enfermeria, de
legible, clara, sin tachaduras, | forma wveraz, secuencial, coherente, legible,
enmendaduras, intercalaciones o espacios | clara, sin tachaduras, enmendaduras,
en blanco, sin utilizar siglas distintas a | intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar | -DE ACUERDO A LA CONDICION
las internacionalmente  aprobadas), | siglas distintas a las internacionalmente | CLINICA DEL PACIENTE ASISTENCIA
3 simultinea o inmediatamente después de aprobadas), simultdnea o inmediatamente | EN EL AUTO CUIDADO,
su  realizacion, con Integralidad, | después de su realizacidn, con Integralidad, | ALIMENTACION Y ELIMINACION DE
Secuencialidad, Racionalidad cientifica Secuencialidad, Racionalidad cientifica (logica, | TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYO
(l6gica, clara, completa) y demas | clara, completa) y demds criterios que defina el
criterios que defina el Ministerio de | Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion
competentes que regulan la materia | 1995/1999, 839/2017 norma que la
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma modifique,sustituya).

que la modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias, | -Apoyar la elaboracidn, actualizacion de | -SE REALIZAN PLANES DE CUIDADO
procedimientos de enfermeria y adherirse | formatos, protocolos, guias, procedimientos de | DE ENFERMERIA PARA CADA UNO DE
a los mismos, incluyendo el | enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo | LOS PACIENTES DE ACUERDO ASU

$ diligenciamiento  del  consentimiento [ el diligenciamiento  del  consentimiento | PATOLOGIA Y REGISTRARLO EN
informado en los casos pertinentes | informado en los casos pertinentes garantizando | TIEMPO REAL EN LA HISTORIA
garantizando las normas universales de | las normas universales de bioseguridad. CLINICA
bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracién | - A T la comecta administracion de | -REALIZAR PEDIDOS DE INSUMOS
de medicamentos de acuerdo a la | medicamentos de acuerdo a la prescripcién | NECESARIOS PARA CADA UNO DE
5 prescripcion  médica escrita, legible, | médica escrita, legible, correcta, actualizada de | LOS PACIENTES ASGINADOS Y
correcta, actualizada de acuerdo al | acuerdo al protocolo  establecido porla | REALIZAR EL DESCARGO DE LOS
protocolo establecido porla institucién, institucion. MISMOS
6) Ag?nyxa.r enb lnl Iidentiﬁcaci(gn, = Apf)yzj.r en la i'dentiﬁc?cifﬁn, caractcri_zaci:l.’m, ;}I;IE)?*:‘;ITDNAAE PSES%E?EREEIEIIEOEE
6 caracterizacién,  inscripcién,  manejo, | inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion TODOS LOS PROCEDMIENTOS

seguimiento y canalizacion a usuarios a | a usuarios a las diferentes rutas de atencion en

las diferentes rutas de atencion en salud. salud. HACIENDO USO DE LOS ELEMENTOS

DE BIOSEGURIDAD

-PARTICIPACION EN LA EDUCACION
-Articular acciones con los equipos misionales | DEL PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE
para el manejo integral y cuidado del paciente, | HABITOS DE VIDA SALUDABLE

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo

conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o | REFORZANDO LAS
e b o P2 domak || o ein e T 00, albihing. o s RECOMENDACIONES DE LA PARTE
que que, adicione o sustituya MEDICA

-8). Realizar el seguimiento y custodia
3 del carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-REALIZAR SEGUMIENTO,
INVENTARIO DE CARRO DE PARO
ADIARIO USANDO LAS PLANILLAS
ASIGNMADAS POR LA INTITUCION

-Realizar el seguimiento y custodia del carro de
paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales

-REALIZAR SEGUMIENTO ¥
EVALUACION AL PERSONAL
ASIGNADO PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE Y ASI MISMO REALIZAR
PLANES DE CUIDADO DE ACUERDO A
SU PATOLOGIA

9). Hacer seguimiento de control ¥
evaluacién al personal auxiliar de
enfermeria  de  acuerdo a  sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique adicione o sustituya,

-Hacer seguimiento de control y evaluacién al
personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio, acorde
con la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ferlodn, & que Fercitonte Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior $ ol

25089226
2022 NOVIEMBRE 2022 12 16

4 f TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS  MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS PESOS

Entidades "
SRR x| SRS ] e | 1t

Seguridad Social B P
Pensionado NO PORVENIR 5236314 § 238700
Salud SALUD TOTAL 3 1476960 5 184620 S 186500
ARL 3 SURA § 35979 5 36400
Caja de Compensacidn NO Total § 428644 S 461600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 0070340344

deaiily 2 LSS

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVOUEN SALUD

CAROLINA ESPINOSA UNIBIO
1022975527

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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ﬂ RAZONSOCIAL: | CAROLINA ESPINOSA UNIBIO T by )
ASOPAGOS (DENTIFICACION: (Co-t022075527 AT BN
i |COD. DEPENDENCIA O El]bUES_AL (T B 5
'NOM. DEPEES&.E(EIE 0 §_L{9URSAL f- £ + 2N —J
[FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-16 '
'FECHA LIMITE DE PAGO : | 2022-12.07
FECHA DE PAGO:  [2022-12-16 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
EENEPOTEIRIEE T D S RN S v sl T Il
| PERIODO SALUD: 2022-11
INUMEROPLANILLA: . e . i il
| TOTAL CoPpaliRg: *o6 ekl g TR
\REFERENCIADEPAGO (PIN): | zso_eb}zzs - o -
'TIF'O DE EAWLA DR AR W ) e Ao
et o NOMBRE ey TR sugsgg?é)umiﬂggééﬁ VTNLi%E::R VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL : 1 $1.476.960 50 30 §1.800 $184.700 $ 186.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.476.950 50 $0 $2300 $236.400 $238.700
14-11 880903780 ARL SURA' 1 $ 1.476.960 50 30 $400 $35.000 $ 36.400
Total a pagar 50 $0 $4.500 $ 457,100 $461.600
iéﬁ-}ﬁ; Eé PAGD DEL SfGUlENTE MES_ » 65101:2023 A X |
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Eseriioric =+ Mend ~+ Asminsyacon deconrais — Ver contrato

L]

informacion generai
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
documentas del contrato

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

editar
= | UTc-594846
CAROLINA ESPINOSA
g Buscar...
: Id ge pagha: 22000726 ayuda (B
_ﬂmelar < Evntmond:la&\hd-d&hhl H
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
- Porcenfaje  Recepeidn de articulos
Pian de Pagos
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacién® 5 o
identificacion de pago  niimero de factura  Fecha de ermisidn Fecha de recepcion  valorfotal de lafactura  Estado
mmmummmmmmm
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archiva cargado por
) FEBRERO 1554-2022 pdf FEBRERQ 1554-2022 pelf Proveedores  Descamgar  detalle
O MARZO 1554 - 2022 pdf MARZO 1564 - 2022 pf Proveedores  Descargar  detalle
[0 ASRIL 1554 - 2007 paif ABRIL 1554 - 2022 pof Proveedores  Descamgar  detalle
) VACUNAS.pof VACUNAS pdf Proveedocres  Descargar detalie
0 MAYO 1554-2022 pf MAYO 1554-2022 pdf Proveedores  Descagar  detalie
0 JUNIO 1554-2022 pdf JUNIO 1554-2022 pdf Proveedores  Descargar  detalle
{3 JULO 1554-2000 pas JULIO 1554-2027 poif Proveedores  Descargar  detalle
()  AGCSTO 1554 2022 poF AGOSTO 1554 2022 pdf Proveedores  Descargar  detalie
0 SEPTIEMBRE 1554 -2022 pdf SEPTIEMBRE 1554 -2022 pdf Proveedores  Descagar  detalie
0 OCTUBRE 1554 - 2022 pof OCTUBRE 1554 - 2022 pt Proveedores  Descagar  detalle
NWEI-BRHS&!MM(MM} DOGC-20221105-WADODS. pf Proveedores Descargar  detalie
0 NOVIEMBRE 1554 2022 pdf DOC-20221208-WADD12. (1).pdf Froveedores  Descargar  detalie
Borar ‘(?lrprruno
< Evaluacion de s Entdad Estatal




ALCALINA MAYOR
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ESPINOSA UNIBIO CAROLINA

1022975527
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CLINICA DEL DOLOR

septiembre 24, 2022
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