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Sar LS5 SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: : . 2023-01-31
Nombre del Contratista: C.BI\RLOS NOLBERTO PULIDO HERRERA Nimero de Documento: 79632492
Correo Electr.éuico: carlosnpulidoh@gmail.com Nimero Telefénico: 3214839131
Nombre del Supervisor: - ll:dEgRIALES RODRIOVEZ Cargo: I ENFERMERO Caédigo - Grado: 243-20
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DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - o _5112-20;2 Afio Contrato: 2022 : CDP Contrato Inicial: 1073
Perfil: - - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: ‘ DIRECélON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad &é Servicios: - USS TUNAL
———— e

LIQ_UTDACI(')N DE SERVICIOS

i -
. : P
Centro de- 2 % - Nimero Ll Valor Eroceiajel e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . = Hora
; . : Adicionales Costos
DIRECCION DE | o\ croyr :
NIITS SERVICIOS ' DE ;g‘c"s;‘;igm 180 60 o729 | $2334960 | 129%
: URGENCIAS : :
VALOR -
iﬁ%;.}ig’o | $2334960 - ' DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MESY . .
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicfo. del Contrato 2022-04-29 f:;'::j de Terminacién del Contrato | 50, ) 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fgcha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 _' & 2022-06-01 2022-06-30 o1 $ 525366 ok 1753
2 ‘i 2022-07-01 ° 20220930 - 2 $3969432 1954
e ' 2022-08-01 | 2020930 : TR | s1400076 - - by 2324
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 700488 : 2682







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCTO @ BYIMENCIA
OBLIGACION

Registrar en la  historia  clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultinea

o inmediatamente  después de su

realizacion, con Integralidad,

secuencialidad,  racionalidad  cientifica -Para el | al 31 de ENERO 2022 Se registre en la

(légica, clara, completa) y demis criterios | historia clinica todos los detalles de atencitn al

que defina el Ministerio de Salud y | paciente segin corresponda, con Ia debida | -Historia clinica
Proteccion Social o Entes competentes que | adherencia a procedimientos y  protocolos

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en &) estado o
evolucion del paciente

institucionales.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

-Para el mes de ENERO de 2022 no se realiza
actualizacion de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencién de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet.

-Historia clinica

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
‘la familia en la promocion de hdbitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
eserito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion

-Para el mes de ENERO de 2022 se apoya en los
procesos de atencién y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segtin corresponda.

-Historia Clinica

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles para que se brinde una
adecuada atencidon a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos. .

-listados de asistencia
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0O I MAYQ 2022 CARLOS PULIDO carlos puludo mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO CARLOS PULIDO carlos pulido.pdf Pr d o g Detalle
| CTO §112-2022 JULIO CARLOS CTO 5112-2022 JULIO CARLOS Proveedor Descargar  Detalle
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R, ! CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com _ SISTEMA DE PROTECCIGN SOCIAL

La empresa CARLOS NOLBERTO PULIDO HERRERA, identificada con CC niimero 79632492, aportd por el empleado
identificado(a) con CC nimero 79632492 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 12 - 2022 de la siguiente forma.

FSP
E SCLIDARIDAD %

30 ﬂ.m%gt 002000 $20,000

TTTT1 30 $1.0000 012500,  $126000,

Eomien - el B B oy - o STV T——= =R S
230201 Protecdon ING + 3 C U Tol |0 s10000] 016000,  $160.000 50
N ! L N s SRS NN ke o iRl IR B
CCF24 | CompensarCaade’ | 3 EERBE [ | | |o/A| 30 @100 002000 (520000 so| 50 Diclembre - 65014744 2500172023 | NO

{Compensaconpiae || | | L L L LTI ] e | | 5 el e
CCF24  CompensarCaade | EEE [ 1T T 1 locl 30 staz207 co00f  $2250 $0 $0 Diciembre- 65014744  25/01/2023 NO

| Compensacion Filer | | { | } | | SRERNE RN 81 | | w2 | -
EPS008 CompensarEPS 3 SEERRRE 0 Al 30 m.ggi'mm' (5125,000) 0. m'nu;-an:a- 65014744 25001/2023 NO,
i 1] I { 1 i '

BTN SR ; 4 S RN R SSRGS SNSRI Shte- ol SN B
EPSO08 CompensarEPS | 3 HDERR { lo ca' 30 |sx.1zaé:|r' 012500  $140.100 50 0 Dicembre - 65014744 | 28001/2023 | NO

e Mol T SR ALY LS 1 LI L) | 4 MDY ol SO Y 1 MR TN
a0t [Prmaengmics 131 1111111 { { !’ lo Al 30 51000, (016000  (5160,000) 50 50 Dicembre - | 66014744 | 25/012023 NO
___ |Prowodon) | l M ANE SR S ) TR b B ¥5ed, Loh A VR
230201 |Proteccion ING+ |3 | | | | | EER .olc‘ 30 | $11207) 016000,  $179.400 so| $0 Diciembre- | 66014744 2500172023 NO

Protccion) 1] I S S i sk W ST i R ! i

% i
s 4 A + 4
TR, B R W

El prasente certiiicado se expide a los 25 dias del mes Enerode 2023

Este documsnto estd ciasificado coma privads por parte de Compensar Operador de informacion.
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