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DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: | LEIDY JOHANA ROMERO NOPIA Niimero de Documento: 1024504893
Correo Elecironico: Juhianna061 4i@hotmail.com Nibnero Telefnicu: 3219179915
Nombre del Supervisor: | PR RODRIGUEZ ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 1207-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
M
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
tr
C‘c':‘osfoge Direecién Unidad Ng?fa’: Horas ‘I’;;:: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NUITS SERVICIOS DE %ﬂgw 180 0 10510 $1891800 | 96.8%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PES
PRESTADO h N OC ’ » MIL OC NTOS PESOS
MES:

—————-—_—-——L—.-___—_____._*___—“—_—-_—____—__—__—q

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 o S T e T
Nao. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adieién Valor Adicién CDhP
| 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 1765680 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 - § 1765680 2107
3 2023-08-01 2023-09:30 3 $ 1891800 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 2023-10-01 2925-1 1-30 5 i $ 2017920 3155
6 2023-11-91 2024-01-31 6 $ 1765680 3612
& 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 2017920 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2017920 143
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 1765680
2 MARZO $ 1891800
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 1891800
5 JUNIO 5 1891800
6 JULIO ‘§ 1891800
7 AGOSTO $2017920
g SEPTIEMRRE $1891800
9 OCTUBRE 51891800
10 NOVIEMBRE 51891800
11 DICIEMBRE $ 2017920
g AT I g tapos || . BROME
$ 7819440 $ 22953840 | $ 20935920 | S 2017920

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con fa Tex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (5GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(S0GC) y demds nonmas concordantes.

téonicps  como
enfermeria de traslados secundarios en las dreas
asistenciales a los usparios de la subred sur, con
pleno eumplimiento de los estindares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

Practar  zervicios

Historia clinica

2). Boplivar potividedos do imformacion)
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

=

Realizar las activid ias para mantener
en buen estado y en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la cperacidn.

Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Bicuda sl qI::‘;:I:,n'ﬂpo e sl Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Henorarivs Certificados $ 2017920
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior
73626871
2023 DICIFMRRE W24 o1 "
Valor honorarios certificadus el mes anterlor cn letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
e Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Secial Colizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 5 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 S 1435000
ARL 4 SURA 50 S0
Caz de Compensaciin St COMPENS AR Totael % 3366858 < 320600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 477370016776
Ledyq  Yomers
A
LEIDY JOHANA ROMERO NOPIA LENT RODRIGUEZ MORALES
16245045833 ENFERMERG
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Tntegralidad,
secuencialidad, racionalidad  cieatifica
{logica, ¢lara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 noma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

Prestar servicios téonicos como auxiliar de
enfermeria cumpliendo las drdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

Historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
do caformmerin v dborise o Mon phiatens,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiente  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

técnicos como auxiliar de

Sedotied, brindar
educacion al pacienie que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacidn de estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

Prestar  servicios

enfernioria

i
CENPLINGS

Historia clinica, biticora de wraslados

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando, registra
esctito en la historia clinica v -
documentos destinados por la institucion.

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cusni a la generacion de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludables.

Historia clinica, biticora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionafes

Realizai las actividades nccesaiias pala inaniener
en buen estado y en condiciones optimas la movil

“asignada, informando oportunamente al supervisor
~ las novedades que puedan afectar la operacion.

Historia clinica, bitdcora de traslados
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18/1/24, 21:21

Escrii

fio =+ Neni

Infarmacién general

Condiciones

@ Cancelar

Bienes y servicion

= Admunistracion de contratos. — Vg contrato

¥ datos guardados

VER CONTRATO

Documentos del Proveedar

Ejecucion del Contrato

Editar

Documentos del contrato . . i6n de articub
Informaclén presuptiestal

P
Ejecucion del Contrato Plan de al

&Se requieren emisiones de

Modificaciones def Contrato I : 8  Ne

cédiges de autorizacién?
Incumplimientos

Hm*mo numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcisn

mmmmmmhmamm

Documentos de ejecucion def confrato

O 00 00 0 og

LE -5 S0}

Descripcién
1207-2023-LEIDY ROMEROC-FEBRERQ, pdf

CTO 1207-2023 LEIDY ROMERO-
MARZO.pdf

1207-2023 -ABRIL- LEIDY JGHANA
ROMERO.pdf

1207-2023. EIDY ROMERG-MAYO pdt
1207-2023 LEIDY JHOHANA ROMERO-
JUNIO. paf

1207-2023-LEIDY ROMERO-JULID 2023, pdf

1207-20234 EIDY JOHANNA ROMERO-
AGOSTO 2029.pdf

1207-2023-L EIDY JOHANA ROMERO-
SEPTIEMBRE. pds

1012-2023—L£DYJ-!QANARDIIERD~
Dctubre .pdf

1207-2023LEIDY JOHANA ROMERO-
NOVIEMBRE 2023.pdf

1207-2023-LEIDY ROMERO-DICIEMBRE
2023 pof

Ayuds  Espaiiol (Colombta) »

Valor total de la factura  Estado

crear

Nombre del archivo Cargado por
1207-2023-LEIDY ROHERO-FEBRERO” Proveedor Descargar Detalle
CTO 1207-2023 LEIDY ROMERO- Provesdor Descargar Detalle
MARZO.pdf
1207-2023 -ABRIL- LEIDY JOHANA Provesdor Dezcargar Dietalie
ROMERO pdf
1207-2023-LEIDY RO!ERO-MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalis
1207-2023 L EIDY JHOHANA ROMERGC- Pr Descargar  Detaile
JUNIO. pdf
1207-2023-LEIDY ROMERC-JULIO 2023p¢f ~ Proveador Descargar  Detalle
1207-2023-LEIDY JOHANNA ROMERO- Proveed: Descargat  Detalle
AGOSTO 2023.pdf
1207-2023-LEIDY JOHANA ROMERD- Proveedaor Descargar Dretalle
SEPTIEMBRE poif
1012-2023-LEIDY JHOANA ROMERO- Proveedar Descargar Detalle
Octubre .pdf X
1207-2023LEIDY JOHANA ROMERQ- Proveedor Dascargar Detalie
NOVIEMBRE 2023, pdf
1207-2023-LEIDY ROMERO-DICIEMBRE Provesdor Descargar Detalle
2023 pdf

Borrar  Carga nueva

<  Evaluacién de la Entidad Estatal

>

1M
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-17
N° Radicado: 257571
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