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DATOS DEL INFORME
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Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: JOHN JAIRO VILLA ALZATE Nimero de Documento: 1073679457
Correo Electronico: JOHNIVILLA12(GMAIL.COM Nimero Telefdnico: 3123461217
: 4 LENI RODRIGUEZ X ey ; Mran "
Nombre del Supervisor: MORALES ol Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1927-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a lIa que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DI URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero Procetaje(%
Centro de 5 A i Nimero Valor je(%)
£ Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas G Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE jou g
VO2TS SERVICIOS DE éﬁ(’\ahﬁ?\ﬁii 2 180 60 12110 $2906400 | 148.7%
URGENCIAS :
VALOR
SV 3";2906400 DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO : = 7 o o L o ! <ot oy
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cpp
1 20)23-04-01 2023-06-30 1 $ 94860 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 6394080 1557
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 290640 1563
4 2023-07-01 2023-08-31 4 £ 3095580 2107







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3) Registrar en la histornia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanca
o inmediatamente  despues  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique, sustituya), e mformar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Para ¢l mes de 1 al 30 septiembre 2023 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos v procedimientos actuales de
consulta en la intranet

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 mecluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento mformado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
umiversales de bioseguridad.

-Para el mes de | al 30 septiembre 2023 se apoya
en los procesos de atencion y trastados intemos de
pacientes en la unidad movil, 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 segun corresponda.

-Iistoria Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados

-trabgya en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo

5 S ; ¢ -listados de asistencia
especificos de acuerdo a tratamiento v | apoyar en los servicios cuando se requiera Se
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a reuniones programadas, se  liene
escrito en la  historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destinados por la nstitucion, n se presenten eventos
6) Otras actividades propias del- perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en el transcurso mes -hitacora

misionales.
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AUTOLIQUIDACION
CONSCLIDADA

PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporte: 2023-09-14, 04:08:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057566761
H Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periode Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN}): BB05297054
PAGADO 13/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
.DATOS DEL APORTANTE
tazdn Sociai HON JAIRO VILLA ALZATE
Jocumento CC1073679457 Direccion CRAZ364 SUR 64
'ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123461217
‘ipe Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
riudad BOGOTADLC. Departamento {BOGOTADLC.
lepresentante Legal Identificacion
‘otal Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliada Novedades | Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
jmmmtcacien RO o ol Jveni E At sirsdara s WY [ il R——— ol v Tarsta -h.no.. oo FrES—— Mﬂ e g el oot Rl P el Tots
|METMTRAET O QAR VRLLA MLTATE . o 39801 COLPONDOS ¥ 1 280 A00 § 304 300 | PI00%: TP SANTAL 3178 00 i) (| a0 3 S AHCCFIN COLSUBEDID 3128000 5 2% a0 34 32 L B 39 $1¥0400
lILTOTALES
. 5 (ncas o SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pension E Saiun 186 Rigsges I1BC Cajas Aportes Ponsica | Aportes Saiud Aporms Cajas | Aportes Sena | Apores ICBF u.vo.nsi. S o _..nl.,m._..ﬂ.awuui ARP !._..uﬁlﬂu__.nun ﬂ.mu_.m..l-wu TOTAL FINAL
§ ' 280,000 5 1.280.000 50 S 1280000 § 7204 300 5 180000, un_ S 25.800 50 50 50 30 3@ 54 $330408 54 5280400
Fagoa T o8}

Lineas Ue Servicio FonaSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Caii: 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 807 6432000 - Cartagena: 605 §345444 - Parelra: 606 3402582 - Barranguiila: 505 3618850 - Resto del Pais: 012000 971 371 - iMas que Facll, SIMPLE!

Antea de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el mediv ambiente esid en nuesiras manos

JEl Poder

de ko SIMPLE!







