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DATOS DEL INFORME 5
Perioda a Certfffear - Desde: o Dl-agow-dl Hasta: : : 3l-ago-21  * [
Nombre del Contratista: JEHETHE DAYANNA E_UEE;EI_N#.L‘SGH E.FI_ Céduila; 10337197191
Correo Electroslca: DAYAN UND‘].B@HDTMA’LEDM ' Telefonalsl: 32038448472 . - ]
Hombre del Supervisor - Planiar ¢ ' Largo: ¥ Codigo-Grado: ’ o
Mambre del Supervidar - Contratis; EVELING TATIANA CAPERA BARFAGAN 7 . Peehil REFERENTE DE PROCESDY [ Ne. CTQ: 16742001,
Itpur:l' tecnico a la su Ewisiun « Planta: . o R I o Cargo: Codigo-Grada: :
Apaya tecnico a |3 supervslon - Conteatlsta] ' : Parfil No. CTO:
| DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: _ L0309 Ao Eqn-tnt:n.l 2021 'C.D.P. CONTRATO INICIAL = 1 1
PERFiL: x ENF§RMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCHI N SERVICIO DE URGEMCIAS + ——————
UMIDAD DE SERVILIOS | LSS TUMNAL
LIQUISACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS, CANT HORAS : TRLr, PORCEMTAIE (%) CENTRO
SERVILIOS UNIDAD castes e mMm;—[ ADICONALES VALOR HORA TaTAL “peshions -
CIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar -
DIRECCION DE URGENCIAS Oeultar | V4 )
5RG QBSERVACION ~USS EL TUNAL ' O [rumad s0aTH 180 f 5 17.400{ -3 3132.000]  100,00%
5 - 0,00%
N — $ 3 0.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS : Mastrar
UC! PEDIATRICA Mostrar’
Lm:l_ NEONATAL Moty
UC ADULTCS Mostrar
DIRECCIHON COMPLEMENTARIOS Massrar
CONVENIO APH Mgsrar
SIRC 8 - 0,00% ]
AURALIDAD Mestras |
PARTICIPACION ﬂOMUNITMJA‘f_ SERVICIO.ALLT IUDADP»HD'_ e 1
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD i l
GESTION DEL RIESGO Mostrar 23 ,
SALUDPUBLICA PIC Motrar
HONORARIOS Maostiar |
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S L~ 3.132.000 TRES MILLONES CIENTO TREINTA'Y DOS MIL PESOS -
E/ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
- F - FECHA TERMINACION - A
FECHA INICIO CONTRATD 1/02/2021 f.n'"} R BREAL ;ﬂ f04/3021 ,.?F/
- -] i : FECHA . - VALOR N, CUENTA SEGUN MES -
No. PRORROGA | FECHA INICIO oy to, ARICION o ) MES CU
| e TERMINACION | . D_ ADICION o CERTIFICADD ENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 7| 2021.050L 7§ 2023-0630 .| 1 7. | /5 BASB.A00 955  EE | |
{ 20210701 7} 202108317} -2 " |/ % 4384800 1575 2 Febrero [ 3758 400
3 ! 20210901 ;J 2021.12-31° 3 ¥ {4 522237200 2262 7 3 Marzo 5 < 4,698.000
4 Abril 5 £ £.593.600
5 Maya 5 . 4.489.200
6 lunla L .- 4.593.600
7 Julla § - 8,389,800
g Agosio 4 - 2132000
9
1.
11
12 - "
13
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD
; 4 ""_ﬁ I ] — e — .
3 14,094,000 $ 49.172.400 1% 29,649,600 9 19.522.800
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. - - ; - [ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDD EN CUMPLINMIENTO DE .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estlputadas 2n 1a minuta S i e e ; : :
) _ | Iputada ninuta ) A DALIBACION PROGUCTO.O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo ai perfil [Enfarmerafol) acord ¢ con ia Lex Artis, segun necevidad de LA SUBRED Recit R o ; : - : [ —
3 :!h‘E ES.E, de acuerdo 3 los pringipias del Sistema General de Seguildad Soclal [5655), Slatema Obligatorio de F i :l;_ﬂrﬂr;_ga Na 0 trlmn.."nsiiun RE NS1esa BIMICE Scriric DREECD: dCHiadinges Higtaria Clinicd
Garantia v'ﬂaltdlad' [Sﬂ!i-l'_‘.] ¥ demas normas coacordantes @ cada uno de los p:‘"""“‘ I‘.Hl.nl?bi. ’
Hq?ilfﬂ'ﬂt_hlldad.#.: d_! In[ﬂrmaﬂiﬁn, educacion, vomanlcacion _rni:imini_li_a*_: A ErOMOVRr v nrﬂ?ﬂ'ir 1a Pasticipar en 'r;_e_duq:iclun'dll. 'p aciente v euid ador sobve habitos de ls vida saludabia it L !
onfermedad y el dutocuidadss di 1a saiud a nivel indivigual, familiar y comuniiana reforzando las recomendacionas de parte medica . IFstoria Clinica
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& Aot vatis de et <atud, : esde el tnagde e oriénta a los Uswarios , 3'ronsultarias diferentés rytas di atencicn Historia Clinéca
__VArticutar acoones con |los 2q WIp oS mqi1nn #les paja & r'l'liﬂija-:l imtegral’y poldado ael paciente, canforme i i
F) T i dirct PAE i j iami-
witablece |2 Loy 911 da 20840 norma gque fa modifigue, adicione o sustituva. DI TN RN SR SINEERGDEa [ PG Sl
5 Realizar el seguimpento ¥ custodiz del taren de pard ded saracit asignads de scuerdo al procedmmiento y Diligenciar r ota diaria de carra de paro ,veaficacon y reghstio def migme. Bealizar ik
_ ' - . : ' a Clinic
formatas nstiiucionalés JMUeo mensushy cambio de medicamenios Yenddos MATIITN R IReCa
4| Hiarer seguim iepta de contral v evalsacion al personal auxiliar de enfermeris de acuerdo 4 dus competenciod v |5 realizara guditerias tonctirrentés de netas de enfermeria 5e wola par e bienestar ¢ e eana e b s i - .
sitividades del servicb, acarde con la Ley 911 de 2014 6 'dorma gue la modifigue sdidone o sustituya. deb wsuhtia. Fentd 2 la abservacla del ausifiar de enfaqméria PR e S R e O de En-f-em?na
Cuidado u'rtegrd af supe-tu Ze raidade s.:gun el zervicia ¥ B o asagnad T e
1¢|Ctras actividades prapias del pérfi que fortalercan el désarrdlio de fas actividades midionales r.umphmmn.u 3 lak guiay, protoedlos , verificas omplimienta de utw-dadn da Historia Enica
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INFORMACICGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FPERMDOCA AL OQWE : ; :
£ e : PAG
CORRESPOMOE EE | _— INEDARS "R IR 6 R e o o o
ab0 | ME 2RO v D ”f« VALOR HONORARIO$ CERTIHCADOS MES ANTERIOR ] o 4,384.800
: 21030933
72021 /2 /2021 08 ~ 12 l
* - i = ; ;

CUATRO MILLONES TRESCENTOS OCHENTA ¥ CUATRO. MIL DCHOCIENTOS PESOS..

T
1 _ VALDR APDRTADD
{TEM ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD 5GCIAL INGREIOBASE 04 “Lm:?:ﬁ;ﬁ e {30bre #l 40% de los Ingresos mensuales) no debe serinfanor 4
| | : | ¢ COTIRACION an SKALMY
PENSIONADD NO. PORVENIR 7 3 280600 | 5
SALUD COMPENSAR ¥ S 2192001 5.
ARL 3 SURA - 3. 1.733.920 % 3700 |5 -~ 42.800
CAJA DE COMPENSA cicN 50 } CAEAM Fa L S 542500 | 5 542,800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: BANCT DAVIVIENDA 5.4, TIPO CUENIA AHhaﬂﬂ-éj-—l NRO CUENTA 4870306968
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. 1.023.719791 REEERENTE DE PROCESD
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