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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: DURLANDY NATALY VARGAS CALLE Numero de Documento: 1024498450
Correo Electrénico: andreavargas0782@hotmail.com Ndmero telefénico: 3023425890
Nombre del supervisor: NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA Cargo: DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2399-2026 Ano Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Numero Horas Valor Procetaje(%)
Centro de Costos Rubro Presupuestal Unidad . Total
Horas Adicionales Hora Centro de Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE USS VISTA 28 0 13900 389200 15.1%
HERMOSA 7
URGENCIAS
DIRECCION DE USS VISTA
BO2VB SERVICIOS DE 28 0 13900 389200 15.1%
HERMOSA
URGENCIAS
DIRECCION DE
USS VISTA
BO3VB SERVICIOS DE 28 0 13900 389200 15.1%
HERMOSA
URGENCIAS
VALOR SERVICIO
1167 N MILLON DE CIENTOSESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PE
PRESTADO MES: 67600 U (0] C OSES S SEISC OS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2026-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 1167600
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
12861900 12861900 1167600 11694300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA
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Ver Informe de Actividad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1.Desarrollar actividades de apoyo asistencial propias del perfil de auxiliar de
enfermeria, conforme a la Lex Artis, de acuerdo con las necesidades del servicio
definidas por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.,y en

1
observancia de los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.
2. Ejecutar acciones de informacién, educacién y comunicacion en salud, orientadas
5 ala promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el fortalecimiento del

autocuidado, dirigidas a los usuarios, sus familias y la comunidad, seguin el contexto
asistencial en el que se desarrollen las actividades contratadas.

3. Registrar de manera completa, veraz y oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de cuidados de enfermeria y la evolucion del
paciente, en la historia clinica o en los registros institucionales definidos para tal fin,
3 garantizando integralidad, secuencialidad y racionalidad cientifica, conforme a la
normativa vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o las
autoridades competentes, e informar oportunamente al equipo asistencial las
variaciones relevantes en la condicién del paciente.

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y aplicacion de formatos, guias, protocolos y
procedimientos de enfermeria, asegurando su correcta utilizacion, incluido el
diligenciamiento del consentimiento informado cuando aplique, y el cumplimiento
estricto de las normas universales de bioseguridad.

5.Contribuir al proceso de alta temprana del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos al paciente y su familia en promocién de habitos
5 saludables, autocuidado y cuidados especificos derivados del tratamiento y de las
recomendaciones médicas, dejando los registros correspondientes en la historia
clinicay en los documentos institucionales dispuestos para ello.

6. Desarrollar las demas actividades de apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacién directa con el objeto contractual y contribuyan al
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

-CUMPLIR CON LOS TURNOS
PROGRAMADOS, REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE CUIDADO, PLAN DE
CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA
DEL PACIENTE

-APLICACION DE LOS PROTOCOLOS, GUIAS Y
MANUALES INSTITUCIONALES EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
CUIDADO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

--EJECUTAR TRATAMIENTOS,
INYECTOLOGIA, VENO PUNCIONES,
CURACIONES, TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO SEGUN NORMAS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, LAVADO E
HIGIENIZACION DE MANOS

---REGISTRO CLARO, CORTO Y CONCISO DE
TODAS LAS ACTIVIDADES Y TRATAMIENTOS
APLICADOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

---REALIZACION DE LA ENTREGA DE RECIBO
DE TURNO SEGUN PROGRAMACION,
CUMPLIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

---REALIZACION DE LA ENTREGA DE RECIBO
DE TURNO SEGUN PROGRAMACION,
CUMPLIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

6
cumplimiento de las funciones misionales de los servicios de urgencias, conforme a
la supervision del contrato.
Periodo al que
g Fecha de Pago Ndmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
6002306909
2026 ENERO 2026 02 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en

Factura Electroénica

PRODUCTO O
EVIDENCIA

---HISTORIA CLINICA

--HISTORIA CLINICA
Y LISTADE
CHEQUEO DE
INFECCIONES

-LISTA DE CHEQUEO
DE INFECCIONES
SONDASY
CATETERES

-HISTORIA DEL
USUARIO ATENDIDO

--SUPERVICION DEL
JEFE DEL SERVICIO

--HISTORIA CLINICA

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

1658736

UN MILLON DE SEISCIENTOS CINCUENTAYY OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SEISPESOS

letras
ltem Entidade? Aportafltes a
Seguridad Social

Pensionado NO PROTECCION
Salud FAMISANAR
ARL 3 SURA
Caja de Compensaciéon NO
Tipo de pago MES VENCIDO

Copyright ©2026 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDAS.A.

2de?2

Tipo de Cuenta

INFORMACION DE PAGO

Ingres? Ba.sie de Valor Minimo de los Aportes Valor
Cotizacion Aportado
280145 282200
1750905 218863 220500
42652 43000
Total 541660 545700
(1771878993 - Planilla Seguridad Social - 1024498450 )
Version: 3.4.5
AHORROS Numero de Cuenta 4900166291
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