i | Periodo’a Certificary

. [Nombre del C:

GOMEZ URIBE JESUS DAVID;

1020766356

Correo Elect

Nombra del Supervisor Plantai 5

jgomezul xberoamencan

edu co:

3046183834,

i [Nombre de] Stipérvisors Contratistas’:

LILIANA MARCELA RUB!ANO MARTINEZ

Apoyo tecnico'a Ja siipervision = Pl

i:{PROFESIONAL'ESPECIAUZADO|

dengo‘Grad

Apoyo tecnicoa la

pervisi

_
NO CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO.

No. CT!

047652021

| Ame gmm{

PERFIL: | AUXILIAR OE ENFERMERIA::
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: /| URGENCIAS ™
< JUNIDAD DE SERVICIOS 3 : S TUNAL

SERVICIOS

NT. HORAS

CANTHORas |
: ‘ ADICIONALES

ESTANDAR

- ; VALOR HORA ‘

.| SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO

9 870

12.013/480.

i 100,‘00%,

0,00%

1 0,00%

DIRECCION DE URGENCIAS:

DIRECCION DE HOSPITALARIOS |

|ucipeiaTrica

|ucinNEONATAL

UCrADuULIOoS. |

 {DIRECCION COMPLEMENTARIOS

GESTION.DEL'RIESGO

SALUD PUBLICAPIC

|HONORARICS.

REMUNERACION

VALOR SERVICIO PRESTADO. ME

$  2013480|0

 FECHA INICIO CONTRATO.

1/05/2021

| 30/09/2071

No. PRORROGA

- FECHA
TERMINACION

- VALOR
ADICION

FECHA INICIO- _No: ADICION P

~ MES CUENTA DE COBRO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

*9‘.1‘7,9.100 . ~$‘ "9:179.106

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL'PERFODO"REPVORTAD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpulad‘ en Ia mlnuta)

ACl'IVlD DES:DESARROLLADAS EN EL: PERIODO EN CUMPL

. PRODUCTO O EVIDENCIA.

Presiar servicios omd. recno!ogo énAténcion’ Pre- uspmalana paraja Unidad Funciorial de Atencién Prehasplta[an
durants sl tiempo de disponibliicad indicada en su propuesta, dumpiiendo con los sstandares do calidad, cponunlda
conla Norma de. Habllltacl de SeMclcs de Salud Vigente:: e S i

 CADA OBLIGACION

fibro'de novedadl

libro de recibo y entrega de turno

Dar. respuesta opcrluna al dlreccxcnamrento de evenMS ¥.atencian dado por. la direcc Cenvo reguladcr da Ur encias e

Emerganmas (DUES) garanhzando la inidad y continuidad de ia atenclcn durante los pracesos de atencwn
cumphendo con fos preced\mlentos guiasy’ protocolcs dela Subred Sur'para la atencion de pamentes
abenc«én Prehcsplta!ana ; , ;

ol program: de

registro de atencio

- Cumphr con-el procedwmenm de entrega y (acxbc ds programacnon ‘do ‘actividades,icon reglstm da novedades, ademés

{delrsporte de nece: dmini asi 3 i id T ndoy

sahzaguardando cada uno da los equnpas b Mmedicas aﬂgnados a Ias def Frugrama de Atenck)n Prehosp«talarla adamas
antaidn

s eurfplc con el perte ds s elementos de Kenitfizacién institucional <Chaquera caimi
durants o desarrollo de fas actvidades cantrachiaies. - S .

$ establ |dos para asta acx-vndad 2
'repor!an lag nnvedades presentadas

ntarlos mansuales de los insumos ¥ elemen(os dela mowl de lguzl fnram se.
realiza el Kardex diario de los insumes: : ~

mato'de inventaric mensual y de kardex -

seacatanyse

eslinan los procednmlenms ordenadas por el medwco e s (rlpul
reguiador . ~

¥/9 &l medico.

wventarios mensuales de los ing

08y elemenws de Ia méwl,de lgual Faram s

3 del programa de

e curmple'con 1a programacién acordada

+ Jistado de actividades
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% BOBATA O _ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
& |Las deniis acthidades asignadss por ol Superviser y gite sean inherentes con ol sbjata dai contrate, ;.szgﬁauasre‘u{.'mngp'rogumza;s por 1 Coordinacion de AP
S F INFORMACIOI\ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE i
CORRESPONDE EL . L. FECHADEPAGO. = NUMERO DEPLANILLA . oy S
AfO MES ARO - “:1—55- I DIA i ‘9419102861 VAI,.ORHONORARIOSCERT!F!CADO}SMESANTERIOR‘ g
2001 4] o2001) i os | 130 0 o ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
) S i G ! : ; i i | VALOR APORTADO ¢
3] . G 1o ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE . | VALOR MINIMO DELOS. |\ o 1< o do% de los ingresos mensuales) no debe serinferiora |
| S o = COTIZACION ; APORTES o ;
N . E i : i = 2 s , unSMLMV ; E: 5
[FENSIONADO : [~ NO : B -~ PORVENIR 5 G IS 145 400 Si i il e 145.400
SALUD . Ll s : SURA : $ '908‘526 S 1136005 oo 113600
ARL : : ; e ia Ap { . SURA S : e | B ; e i B i
CAIA DE COMPENSACION % “aibiaiimn | NO i CfS 259:000:f Sy 259,000
: b B s o - INFORMACIéN MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: LA i _l G BANCO DAVIVIENDA SiA. 77 ITyocuzmA AHORROS ] NRO CUENTAl 488400286115
- W Vi lr
f ] Gomsﬁaﬁsususmvm i i 7 UILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ'
- NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA R N : | NOMBRE DEL SUPERVISOR.
1020766356 ; ROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA ‘ : :
= = 0
. NOMBRE DEL APDYQ TECNICO A LA SUPERVISION
a
t
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