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e | SERVICIOS h,
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, DATOS DEL INFORME
_ —_———
Periodo a Certificar: Desde: 2023.02-01 Iasta: 2023.02-28
Nambre del | | 1/ISA FERNANDA ZAMBRANO BONILLA Namero de Documento: 1030607848
Contratista:
Correo Electronico: licha%058@gmail com Niumero Telefonico: 3187356596
Nombre del | JESSICA YINETH ROJAS I PROFESIONAL GESTION | Cédigo y
Supervisor: GONZALEZ S ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
I DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1941-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: S05
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
i U'nidad de Servicios: LISS TUNAL
e —— = — — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
& 4 NI : T 1_ | P (| %
Centro de L nd . Niimero g Valor o rocetaip(%)
Direccion Unidad Horas lotal Centro de
Costos Horas s Hora | L
‘7 Adicionales | Costos
DIRECCION DE | yes
I51TN SERVICIOS 'HFH . 168 0 10510 $1765680 00.3%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO o ety I
PRESTADO S 1765680 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 123-06-30
e — s = %
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , | SALDO DEL
I CONTRATO CONTRATO FALUG REALAZADUS | CONTRATO
S 7819440 § 7819440 S0 T $ 7819440
—_— e —— — - L — J— _ -— —— __;—-_J
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . * ¥ ; 2
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA G e iRl ol
OBLIGACION

N
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1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los prnncipios del Sistema
CGeneral de - Segundad Social (SGSS),
Sistema Obligatornio de Garantia v Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.

Actud de forma correcta durante la atencion a los
pacientes con mi conocimiento v experiencia en el
area asistencial. - My formacion como técnico
laboral en auxiliar de enfermeria con diplomado
en unidad de cuidado intensivo adultos hizo que
generara destrezas y habihdades para la atencion
de los pacientes en esta area.

Certificaciones de mi form
iécmco y mui diplomado en
curdado INtensivo ad
Certificaciones  laborales

donde se valida mi experien
area. - Realizacion de

enfermeria en dinamica gere
s¢ evidencian mis d

habilidades.

n como
idad de
{eriores
¢n ¢sta
tas de
| donde
ZAs Y

vJd

2). Realizar actrvidades de formacion,
educacion, comumcacion, encaminadas a
promover vy prevemir la enfermedad y el
autocwdado de la salud a nivel individual,
famihar v comunitaria

Saludando al paciente al iniciar el turno, antes de
cada procedimiento le explico al paciente el
procedimiento a realizar con rnesgos vy
complicaciones que  puede  generar  este
procedimiento ¢n el. - Respondo dudas que tenga
el paciente sobre su enfermedad dando tips de
prevencion y promocién para que tenga una
adecuada recuperacion v tenga una adecuada
calidad de vida.

- notas de enfermeria en Windmica

gerencial

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  despues de  su
realizacion, con [ntegralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios

Realizacton de notas de enfermernia desde el recibo
de twmo, registrando cada una de las
mtervenciones de enfermeria durante mi cwdado,

fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales .

de electrocardiograma. - Toma de glucometria con
uso de elementos de proteccion personal. -
Canalizacion de acceso venoso con clementos de
proteccion personal

3 que defina el Ministerio de Salud y sin_ uso de siglas y que esta m!‘unnp::ﬂn es | -notas de enfermenia en inamica
Proteccion Social o Entes competerties que veridica tumo a turno, asi mismo realizando la | gerencial
regulan la matena (Resolucion 1995-1999, e delcmregadc 0o 9e Como rc:a]m_r:nle queda
230.9017 S apass que la el paciente después de haberle brindado un :
modifique.sustituva), ¢ mformar de forma S,
oporiuna a la enfermera v-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del pacienie
-
Diligenciando las sabanas de enfermeria con los
4). Apovar la ¢laboracion, actualizacion de | registros de mi turno hora a hora. - Verificando los
formatos, protocolos, guias, procedimientos | formatos de lesion de piel v ubicacion de
de enfermeria v adherirse a los mismos, | dispositivos de paciente, registrando alli si se h b i .
1 incluyendo el  diligenciamiento  del | observan lesiones nuevas. - Diligenciando el - ana_dc BamwTa Wl « Pmamu.a
consentimiento informado en los casos | formato de desinfeccion ya sea rutinaria, rutinaria- dsrenaial
pertinentes  garantizando  las  normas | terminal y terminal. - Verificar que los formatos
universales de bioseguridad. que se¢ encuentran e¢n las historias clinicas
correspondan al paciente.
-
5) Apoyvar ¢l proceso de alta temprana, Pfeparﬁ a;'l pecEmip m"FFm para su traslado a
fortaleciendo conocimientos del paciente y R veritiopado. dispositivas conto packe: @
la famiha en fa promocion de habitos OXIgEnG, SCAN0S Yenosol, Sandas vesicales, que
5 saludables. autocwdado y  cuidados t'ﬂf:d’. mumlla] o d;dt““ﬁwm""i i Il_ﬂ Notas de enfermeria en  dinamica
especificos de acuerdo a tratamiento v t e S PN Jee gerencial
recomendaciones medicas, dejando registro EN S & elementos R i .Ia "md.“d 2
s, e .0 hiseria dloha ¥ 4B Realizar ei_ an_rglp de la h?slnna clinica segun el
documentos destinados por la institucion. protocelo llnstltm:mnaL verificando &l iempo que
sea del paciente correcto. Jr
Venficar fecha de los equipos para reahzar +
cambios por protocolo  institucional. -
Cuantificacion de liquidos administrados v ,
6) Otras actividades propias del perfil que | eliminados. - Bafio del paciente en cama - | Notas de enfermeria en dinamica
b Cambio de posicion y lubricacion de piel. - Toma | gerencial. - Sabanas de enfermeria de

UCl
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
*
Eeriopn i e Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el '
= - }ﬁ
ANO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior 3 gt
1051996839
2023 ENERO 2023 02 21
Valoit i S nit it UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
alor NONOrarios certincanos ¢l mes anicrior cn ras SESENTA Y {][IIUPE‘“H'!
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION S 160000 S ISTRIN)
Salud FAMISANAR S 1000000 S 125000 BT UL
ARL 3 SURA S 24360 5 2990
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 s 36
~ =
INFORMACION DE PAGO
I v
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS s de 1 5000040006298

(o [OB0EREAG BlA

. l‘i}?ﬂ];i ZAMBRANO BONILLA
it 1030607848

Saxa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

www, subredsur.gov.co
felétona 73006IK) Ext 2601 7
© Siasur - 2023
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JESSICA YINETH ROJAS G
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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VIR CONTRATO
Dem urnerton db Provecdor .
Ejecucién del Contrato

Do umaiton de crediats
b M issey pws gt sl
Ejecucién del Contrate
Moacifer e wnay el Canir ato

L aFig st il )

Porcentals  Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

<50 requieren emiziones de

cidigot de autorizaciin? -

id de pago Mumaero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepciéa
Na pxreten resultados Que cumpian con ot criterios de busqueda especificados
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