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DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato;

’ 21632023

’ Afia Contralo: I 2023 | CDP Contrato Inicial:

[ AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccion a la que Pertencee:
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—_—— e

LIQUIDACION DE SERVICIOS
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EJECUCION PRESUPI IESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Nuo. Prorropa Fecha Inicio

n

2023-07-01

2023-08-3]

/ 2023-08-01

/ 2023-09-30

Fecha de Terminacidn de) Contrato
Inicial

No. Adicién Valor Adicion

|

$ 3153000

5 945900

3 1639560
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1 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
F ! 2023-09-01 J:o:z.m-n 4 § 3343230 ’_L:"g_____
I : I sy ’ 20231130 s $ 22701 60 Wi
] I 20123-11-01 ‘ 2024-01-31 . s /(4’_"__‘
7 ’ 2023-12.01 ’ 2023-12.3] 7 S 2017920 1_’_6’
I 2024-01-01 I 2024-01-31 & $ 2047920 __.Eh_‘j—-——-—
No. Clienta Segiin el Mes Certifiesdo I Mes Cuenta de Cobra Valor 2 Pagar i
' FEBRERO S 2080980
I MARZO 51954860
’ ABRIL S5 1891800
J MAYO 5 1954860
I JUNIG $ 1891800
‘ JULIO 3 1702620
I AGOSTO 5 1891800
’ SEPTIEMBRE S 1954860
l OCTUBRE $1891800
10 I NOVIEMBRE $ 1891800
1 DICIEMBRE 52017920
A ng;}'ﬁ‘;‘:) DEL b2 ngf;r;gﬁbnm PAGOS REALIZADOS %%‘&m%.
5 7819440 $23773620 521125100 $ 2648520
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCIO D DENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINU TA) CUMPLIMIENTO E?E CADA : I
OBLIGACION

1) Prestar servicios' de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de -recibo v entrega de turno, 1evision de historia -historias  clinicas de los
1 acuerdo a los principios del  Sistema electronica, registro de actividades de cads uno de | dendidos  dentro  de los
General de  Seguridad  Social (SGSS), 165 pacientes asignados programados il
Sistema Obligatorio de Garantiz ¥ Calidad
(50GC) y demas normas concordantes

2], Realizar sctuvidades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

- promover y prevenir la enfermedid y ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar \ comunitaria.

~realizar planes de cuidado con el profesional de
enfermeria  pars cada uno ¥ 105 pacientes U e, Az . :
asignados segiin sy patologia v registrar en tiempo Histarias clln:cnx fista de. "
real en notas e enfermeria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EY

— L

IDENCIA

3). Registrur ‘en In historia- clinien I
informacion de Ia intervencion al paciente,
plan de-cuidados de enfermeria, simultanea

o fintamente o P de  s0
realizacian, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

(logica, clara, complata) ¥ demis criterios
que definn el Ministerio de  Salud ¥
Proteceion Socinl o Entes competentes que
tegulan la materin (Resolucion 1995-1999,
8392017 normay que la
modifique,sustituyal, e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evelucion del paciente, '

-redlizar planes de cuidado con el profe
enfermerin dé pars cada uno de los pacientes
asignados segin  su patologia y. registrado en
tiempo real en notas de enfermeria ¢ historin
clinica registro en tiempo real de los phcienies

asignados

o de infecciones, sondas

-lista de cheque
y catéteres

43 Apayar In elaboracitn, actunlizacion de
formatos. protocolos, guins; procedimientos
de enfermerin y adheritse o los mismos,
ineluyendo el diligenciamicnte del
consentimiento  informado en  lox casos
pertinentes  garantizando  las normas
universales de bioseguridad,

blecidos,

=verilicar ini
diligenciadas y debidamente finmados por los

pacientes segun corresponda

_fista de chequeo de infeceiones, sondas

y caléleres

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimicntos del paciente v
la familia en In promocion de hubitos
saludables,  autocwidada  y  cuidados
espevificos de acuerdo a tratumiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
estrite  on ls  historia clinica ¥y -0
documentos destinados por Ia institucion.

~lar informacion clara al paciente y su fumiliar
con  respecto @ la adecuada toma  de
medicamentos, segdn  furmulagion del médico
tratante dar recomendacion segin corres pundu

-asistir en los procedimientos n'“ Ti'-;_,
en cuenta los elementos de -
personal y normas de asepsia

=
|

6) Otras actividades propins del perfil que
tortalescan el desarrollo de lag actividades

mistonales.

-asistencia  en autocuidado,  alimentacidn,
eliminacion v todas las actividades de apayo de

-mediante charlas motivar & los usuarios.
a mejorar su estilo de vida !

acuerdo a la condician clinica del paciente
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LAURA BRIGITH GOMEZ GONZALEZ pdf
LAURA GOMEZ-1 (1) pdf
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Seguridad Soclal Cotlzacion -_______________,_._-———
______—-—'_'_—_ —
Pensionado NO PROTECCION 5 185600 S 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 § 145000 S 145000
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5 5 '_’,H_\Il‘l
ARL 3 SURA § 28258
-___—-_“_———_____
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