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T ‘ ' ‘ . DATOS DEL INFORME I S o
i Parlodo a Cariifienr: i - Devie; | [ Hasta: - LT = '
! {Hembre del Contrathla: . JESUS DAVID RERLA GUBILLOY Cidub: ~ [LOT4.158.630
Corrma Electrénke; ] . DEIDIVIZEIQFIDTMAILCOM Teldfoncfs}: ST - -
: i Holfﬂtu del Supereior  Planta: ] . - Cargo; Codigo-Grado:
i Hotmbia del Supervser - Comratisin: ' " MOMICA IVOHHE RODRIGULZ CARDEHAS Pefl . |PROFESKONAL SALUD FSPECA) Ho. CTO: 14so’ '
! L : .
X Apoyo teenico u by mupervision - Plania: j - . Casgo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnkcd & by yupervhion « Contrathia:. - . . Pa'r!_ - Ho. LT
. ‘ P ' DATOS DEL CONTRATO . R
O CONTRATO: , [E Jrmcontaa] 202 | . cbs. commaTOmCAL; I B '
; PERFIL: - . ENFERMERO . ’
i  |ouAccao Ava vk rervenece: URGEHCIAS ; - T ; —
i UNIDAD DE SERVICIOS | i ] USS USME K i
) UQUIDACION DE SERVICIOS s L
i ' CENTRODE | CANT KORAS CANTHORAS I ) "|PORCENTAIE (%} CEHTR
) SERVICIOS - mfnmn cOsToS esranoal | . aDicomaLEs WVALOR HORA . TOTAL ; D COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ey : - N : il -
DIRECCIQN DE URGENCIAS N ' Mortne : ) )
| CONSULTA URGENGLAS - USS USME USME T 180 | ls 17.400] $ - 3.132.000 | 71,43%
![ DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrag .
i HOSP MEDICRA GENERAL U3S USMIE usME | wws ] | 72 B 17400 § . 1252.800] 2857%
‘ ! UCI PEDIATRICA ] PAosiray T .
UCI NEONATAL Mostrar " -
UC1 ABULTOS Hostear ,
DIRECCHON COMPLEMENTARIOS . estrar
. [convema Apn ] ‘ Mostrar '
SIRC__ , - | | -1 IE -4 o00%
|[rRuRALIDAD . : - ) Mertar ‘ . ’
: IPARIIGPACIOH COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ) ,
: [ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Berteat -
GESTION DEL RIESGO _ Beany :
SAWD PUBLICAPIC _ Mostrar . ]
; HONORARIOS ) . N Mestrar  ~ ) I R
‘ HEMUNERACION ] Mostoar i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ™, . 5 - " 4.384.800 | CUATRO MILLONES TAESCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ‘ . '
. o . ] EJECUCHON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO f' '
TR
FECHAINICIO CONTRATO - : 170272024 T TemMACION . 30/04/2021 ‘
‘ I VALOR H. CUENTA SEGUMMIS , - '
No. PRORROGA . AD CUENTA DE COBRO . A
o. PR FECHAINICIO o scion | Mo+ ADTCION ADICION cop CERTIFICADNG MES A DE COBR ‘ V.ALOIR PAGAR
1 20240501 [ 20210630 1 595080 955 1 tnero '
2 2021-07-01 2011-08-31 2 $ solieo0] L1%S7w 2 Febrero $ 3.750.400
) ) 3 . Marto $ 4.071.600
) . 4 ‘ Abril $ 3.937.400
' 5 Muoyo [ 4.638.000
3 Tunlo 3 4.784.800
7 :
8
i - 5
i 10
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTAATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
' 5 -14.094,000 $ . 25,856.400 1% 20.845.200 . . $ : 5.011.200
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Ll HONES ESPECIFECAS { La fpula Ia minu P 4]
. DBLGAC DN {Las estipuladas en nula } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
l‘r'—raml—mm— [Prettacion de servich TS proceso —

Il. Prestar servides de acusrda al perfs (Enlermearao; l2 ¢on y, Segun nec SUBRED [prestacion de servichos profastonales do acuerdoa kot procesors ¥ procedimientos KEGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICAGON DE ENFERMERLA

1}SURES.E, du acuerdo 2 los prindplos del Sishema General de Segurided Sodal ($GS5), Sistemn Cblignoro de  |desarrolledos durante la efesurion de by sclividades pregramasdas por la wh HISTORIAC
| Garantia y Caldad !sgq ¥ deimis normas roncorduntes redrur archivadas on of teglsUp de erfermenia

2}. Realzar actividades de ni o, educack lnkca cibn eric dazap ¥ prevonk b e educara en promaocion y prevenden a los unmbs d'e :cuefda alog pytiles, habHos | REGISTRO, comum\moﬁnuﬁou DE ENFERMERLA
? enfeimedad y el dado de La 1atud a nivel k duat, familler y 1 ' . vcondm:la;de satud, medi [ b donak HISIOBH\CLINIOL

31 Regislrar n Ia Histora Chnkd toda B dwimadion gel aclo paramidico [pwcedhnlenloy‘lculdado de | N

enl'nnneﬂa da foima verat, iscvendal, coherente, Jagible, clara_sin :adud«ru, snmendadenay, I . — f

ladones o Blance, sin utlizer skglas ditintan a Iss Intemackonalmente aprobadssl, * 1 clara, comacta y op wa el regitro VLS | GISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION BE EHEERMERLA

documentos tode I realtado con el padente y revhar & debida diigenclamlenta de

TO
[y mismas por pare ded auxiBar de enfamsera. HISTORIA CLICA.

dmultinea o Imediatamente daspuds de su realizackn, con Inlegribdad, Secusndylidad, Raclonaidsid
dentifica {Mgida, clara, tompleta) y dembs crilgrios que defina et Minktero de Salud ¥ Prolecchn Soclal o

I}.Amlrh fab b, k Ande format tas, gulas, p | de anfermars y :unlilanpfacews‘pmph:rdeamudemlpos:h:mpniaﬂhlaa'ﬁzidonde

. . . Gl -
4adherirse a os mismes, o dilg Jenta del kmkointo nformado en las casas ; queridas para f apclente y revisar ol debido usa de los mismas por | X5 “T'o'm““,’:;:om“:::’g:“ DE EHFERMERIA
h da by versales de bloseguridad. o : parte del auxillar de enfemeria, . i
5L Aunmr a coirecta dnd de acuenio ala presarigedn mH[c{e:un:, I.e;ﬂ:le § Bzon {03 p deenl rla acordes eon ka atendoh ¥ plande REGISTRO, COHSULTA ¥ HOTIICACION DE ENFERMERLA
corracta, actualizada de acuerdo at prolocoh establecida porta Inctityoldn, manao dul padenle otorgada por el madico, . HISTORIA CLINICA.
o 6] Apoyar en la identificacién, caral eritacén, Inseripdén, manejo, k ¥ zacd rloa & fas | 1o educara en promodion y prevencion a fos uiuarios de lmudo alos mln, lulnmu REGHTRO, COHSULTA vmﬁmuou DE ENFERMERLA

diferentes nilas de atencdn en salud. \ ¥ cond: de salud, mediante kn HISTORIA CLINKCAL
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B establece Laley 311 de 2014 0 norma que by modifique, adidone o sustiteya,

Ti. Artadsr acciones can los aquipos milonakes paia el manejo hl;yity cutdado del paclente, conforme .

sepenkzan procesos proplos y de apeye de aquipos e Insumeos en la realirsdon de
pmcdhlml.o: requeridons para el spclent# ¥ revisar ol debide uso de los miumos por
parte ded auxiiar de enfemeria. )

" ) " e
REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE EHFERMERLA
HISTORIA CLIMICA. ’

formatas matituclonsles

8). Raalizar of seguimlento y custodia del carro de pare dol servido asignado de acudrdo al procedimienta y

(e 1ealaa procesoy ds enfermerla de ncuarde ol manejo de ins,09 y sy gestlon * :

REGISTRO, CONSULTA ‘(NOTIFICAGON DE ERFERMERLA
HISTORLA CLEACA.

19} Hatez seguimiento de coniol gi- evaluackinal pzMnil awdiiar de en‘larméth deatuerdo a i

56 da uso ndecvado de los reawos, equipas, medhnenlo e isrmos brindades porla

¥ senlomara

REGISTRO, CONSINTA Y HOTIFICACION DE ENFERMERLA

INFORMACION MEDIO DE PAGO

9| competenclss yactividades del servicle, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que b modiique adidene o | subred sur para la jecucion dela adi dn nt HISTORIA CLINICA.
[runtituyn. ’ - ’ P bas dad se cvnlo!'n d
’ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:ma;a-n;a’; FECHADE PAGO NUMERQ DE PLANILLA ‘ ] B ‘ . o
%s ] e 1 T - - VALOR HONORARIDS CENTIFICADNOS MES ANTERIOR H 4.698.000
2071 s 7om] 06 o 1034131 128-10181 343 .

VALOR RONORARIGS CENTIFICADDS MES ANTERION EM LETRAS CUATRO MRLOHES SEISCIENTOS HOVENTA Y OCHE MIL PESOS

v : . N YALOA APORTADD

e B ENTIDADES APGATANTES SEGURIDAD SOTIAL - I T vm:n;:::;u‘ms b 14 o s ) e e s

PENSIONAGD ) w0 PORVENTA ‘ 3 3000 [ 5 ‘ I00.700
SALUD j < ~___FAMISANAR ¢ 00 F 234900 |5 234900 |
ARL j | 3 ] SEGUROS BOLIVAR 1.879.2 S A45.800 |5 - ._45.800
TAJA DE COMFPENSACION | 51 ] 5R1.400 | > SBL.A00

ENTIDAD BANCANIA: -

BAHCO DAVIVIENDA S.A,

Inrocuenma] amomsos |

NRO CUENTA]' 00BA00734250°

/=£m/<ow«

1ESDYDAVID REIHA CUBILGS MOHICA TORNE RODRIGUEZ CARDENAS .
COMPLETO HOMBAE DEL SUPERVISOR ! .
. 1074188650 ’

CC. HO. CONTRATISTA

“HOMBERE DEL APOTO TECHICO A LA SUPERVISION ' v
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PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UHIDAD
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$ 250,600 ) $0

TR EABIT oI 6

NBGOM2503 ‘147 Cla DE SEGUROS BOLIVAR SJ\ ) ) . 1 $38200 - $0
o . $484.600 ‘ $0
. Totaba Pagar: v $484.600
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Lineas de $erviclo FonoSIMPLE: Bogo(é 43 2049 . Calk; 654 0515 Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 Péglna 1de 1

7 Barranqullla 361 60 50 - Roslo del Pals: 016000 971 971 - |Mas qué Facil, SIMPLEI - ®
SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planlllaa y pagos realizados a lravés de olros opeudores do Informaclén dado que no llene medios para corrobaorar ja m

varacldad de fa mlama. su al ae {lmita a replicar ja Informaclén suminisirada directamente por &l cllente,
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1 $50 007

“NBOO224B08 230301 PORVENIR ,
z AT DO 81 AIIIEAIER S M A TP R INGL AR N R T B e
. N@60002502 147 ClA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, .. ‘ hl : R : 7-600

. SbT_olaIes:
' N i . . \ Total a Pagar: ) ) . $96.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE Bogotd 343 2049 - Call: 554 0615 - Medellin: 614 68 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Carlagiena: 604 54 44 - Pevelra: 340 25 82 Pégina 1de’t
Barranqulifa: 361 88 50 - Reslo del Pais: 048000 971 971 - |Mis que Facll, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no ee hac'e.rosponuahh do las planlllas y pagos realizados a l{gvds_dp olros operadores de Informaclén dado que no tlene m;dlos para r.orrobora'r la ‘







