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DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Desde! | 01-feb.-21 Hasta; 28-{eb..21
Nombre del Contratisia; B NURY MAYERLI CIFUNTES VEGA . Cédula: 1.031,125.414
Correa Electrénico: NURYCIFUENTESVEGA@GMAILCOM Tel&fanols); 3107615934
| Nombre del Supenviscr - Planta: - Cargo! ) . Codigo-Grado:
Kombre del Suﬁervisor- Contratista: . - MONICA [VONNE RODRIGUEZ CARDENAS - Perfil PROFESIDONAL SALUD ESPECIA No. {TO; 1450-2021
Apoyo tecpico a [a supervision - Planta: - Carga:.’ Chdige-Grado: ~
Apoyan tecpico a la supervision - Contratista: . . . . - Perfil do. CTO:
' - DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: . 002854 |adio contrate] 2021 | CD.P,CONTRATO INICIAL:  — | 72
PERFIL: AUXILIAR CE ENFERMERIA
DIRECCON A LA QUE PERTENECE: . © |HOSFITALIZACION N X N ~
UNIDAD DE SERVICIOS : i R uSss USME X
T - LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS . UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS ) CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE [%) CENTRO
N COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECC]ON DE AMBULATORIOS Ocuitar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
‘ - [ | | [ [$ -] 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . qsth . )
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME T USME [ owe | 162 ] [ s 9.400] § 1.522.800]  100,00%
UCT PEDIATRICA ) Mostrar ‘ )
UCI NEONATAL. Mosimar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS b Mostrar
CONVENIO APH ) Maostrar .
SRC . I ] . [ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mstrar : . _ :
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar - )
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ . 1.522_800] UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
- FECHA TERMINACICN
“FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALDR N. CUENTA SEGUN MES ; X )
No. PRORROGA | FECHA INICIO , ADICIO chp . . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
I TERMINACION No N ADICION CERTIFICADO . .
1 i Enero
2 Fehbrero 5 : 1.522.800
-3
N 4 ]
. -5
6 ! :
7
8
9
10 . N
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS : . ’ SALDO DEL CONTRATO
s ) 7.614.000 : 15 7.614.000 s 1.522.800 o s ’ 6.091.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE
Bl - PRODU EVIDENCIA
OBLHGACIONES ESPECIFICA_S [ Las estipuladas en la mlnpta } CADA OBLIGACION ! [Wgege] )
1). Prestar servicios de periil [auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Arlis, segun necesidad de LA SUBRED . . L . c
1|SUR E.5.E, de.acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5GSS), Sistema CObligatorio de brindar alenclan fntegral se(in mi lahor como auxilar de enfermer.:a a los usuatrlos | RESISTAO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
N . N N . Internos y externos vigllando y educando una adecuada anlencion en salud, HISTORIA CLINICA.
Garanlis y Calidad [SOGC) y demas normas concardantes. - .
2). Realizar actividades de informadén, id icacion, inadas a p y prevenir la brindar atencion inkegml segun mi laber como auxilfar de enlermetia a los usuatrlos | REGISTRO, CONSULTAY NOTIFICACION DE ENFERMERIA
enfermedad y el autocuidada de la salud & nivel individual, familiar y comunilaria. finternos y extemnos vigil y ed do una antencion en salud. HISTORIA CLINICA, .
3). Registra.r en la hislorfa clinica la irlfcrlnacld;x de la inlervencién al paciente, plan de cuidadeos de
enfermeria, simulidnea e inmedialamenle después de su realizacion, con alidad, iali da uso de Jas acilvidades acordadas con el supervisor del contrato, ciumplienda con
ratiomalidad cienlifica (lgica, clara, completa} y damas criterios que defina el Ministerio de Salud y e o - Ja Bctlyiares acor | "1 &1 supervisor del : P REGISTRO, CONSULTAY NOTIFICACION DE ENFERMERIA
" . o N las acl y preductas registrados en mi conlrato come presiader N
Proteccibn Social o Enles competentes gue regulan la materia [Resolucion 1995/1925, 833/2017 norma aue la I . . HISTORIA CLINICA,
N N - de serviclos de salud para mi labor como auxiliar de enfermeria
madifigue,sustituya), e Informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del serviclo, los camblos en el .
eslado o evolucidn del padente, -
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4). Apoyar la elabaracibn, de formatas, pr

4]adherirse a los mismeas, Inck

infarmado 2n los casos pertinentes

| dili iami del
de bl i

Bar do las normas
)

il de'enf lay

sa diligenciard de forma clara, carrecta y oporluna en el registro de enfermerla ¥
demds documenlos tode lo realizado con sl paclants,

HISTGRIA CLINICA,

REI‘SIFFRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERLA

5) Apoyar el proceso de alta temprana, fartaleclenda conacimientos del paciente y la familia en la promacion

se da Use adecuado de los recursas, equipos, medicamentos y Insumos brindados por

REGISTRQ, CONSULTA Y NOTIFICACICGN DE ENFERMERIA

Cipuentes Vera

NURY MAYERU CIFUNTES VEGA ¥4

NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA

1031.125.414

£C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBHRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

[

2021-02-12

NOMBAE DEL SUPERVISOR
PRGFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

5|de habitos idado y culdad: pecf de acuerdo a lratamienlq ¥ recomendaciones " la subred sur para la 2Jecudin de fa adecuada atencion de los pacientes y se HISTORIA CLINICA.
.* | médicas, dejando registro escrito en la historla clinica y /o documentos destinades por la institucién. Informara eportunamenle las novedades que se presenlen con los y» menclenadas '
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODQ At OUE .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
AR MES 20 I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.883.520
1035451673 ‘
2021] 1 2021 02 | 11
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS (MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DCHOCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESGS '
' ’ ) VALOR APORTADO - )
fEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE |  VALORMINIMODELOS 3,0, .\ 10s. i los ingresos mensusles) no dibe ser Infecicr 2
COTIZACION APORTES - X s SMLMY
PENSIONADD - | NO PORVENIR '5 : 1454001 S 145,400
SALUD j ] ] COMPENSAR 5 — 113.600 |'S 113.600
ARL ) T SURA. 5 908.526 I'¢ 22100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION | Sl COLSUBSIDIO . ) S 281.100] 5 281.200
INFORMACION MEDIC DE PAGO ) i
ENTIDAD BANCARIA: | BANCC DE BOGOTA |nipa cuenta] anommos | NRO CUENTA| 54394770
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Fecha creacién reporte: 2021-02-11, 11:.01:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ' Numéro Planilla: 1035451673

Periodo Cotizacién:  enéro de 2021 Periodo Servicio: . enero de 2021

l. DATOS DEL APORTANTE

NURY CIFUENTES _ :

CC1031125414 CR 17F SUR #77 A - 11

INDEPENDIENTE 07615938 : . . ‘ ‘
INATURAL UNICO ’

BEQGOQTA D.C. BOGOTAD.C

1 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliad

(EPSQ1T) FAMISANAR EPS 5908,526 5112600 243 :nm,le uNNnE_BnnEnn_.mcmmEE % 753,408 § 4800 80 5 ni 3 u_ 286.800

nn.__”_mim.ﬂ:. ﬂmwy‘;..m»_._n_ncmzqmm 7 57 7 o ‘ — * w _ m _ 13030120/ (230301 ) PFORVENIR »Sﬂ,m»m
"N.TOTALES -

3 208,528 4 908,526 $ 908,528 § 145,400 § 22 200 §458000 - E0 ’ $0| 50 §0 $0 §0 § 285,800, $ 205,800
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1€ Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 §6 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Catagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 . Més que Faell, SIMPLEI
' : ; ' L g Jo SIMPLES

i

Antes de imprimir, asegurese que sea realmsnte necesario. Proteger al medio ambicnte estd en nuestras manos,



