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DATOS DEL INFORME
Penodo a Certificar: Desder ] Olago-11 Vast; S § V.77 5Y § -
[uamn- del Centratista: DIANA PAOLA ARIAS BAQUERO Cédula! 1013578340
Corres Electronico: Dianap8607@outlook.com Telélono(s): 1223450601
Nombre del Subervisor - Planta: MARISOL VELANDIA PROFESIONAL DEENLACE | SodigoGrado. | 4]
DAT I
NO CONTRATO! [ 001197 l n
2 A
-
UNIDAD DE SERVIOOS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |rorcEnTASE (%) CENTRO
Tt COSTOS ESTANDAR ADICONALES Wl bl Wl DF COSTOS
CONSULTA URGENCIAS - USS JERUSALEN JERUSALEN BO1VC 1 72 S 9.400] § 7—351300 _10000% |
T - ip— < el
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l S 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
e EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A
FECHAINICIO | No. ADICION cor tine MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021.05-01 2021-06-30 1 1.128.00D 955
2 2021.07-01 2021-08.31 2 2.256.000 1573 Febrero 1.579.200
3 2021.07-23 2021-0831 3 676800 2020 L788.000
3 2021-08-2] 2021124 2 10.600.600 2262 SEL0S
5 Mayo 1.743.400
b Junlo 2.481.600
7 Jullo 2.425.200
] Agosto S 2.388.300
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 S 22.475.400 $ 14.043,600 $ 8.431.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
TENT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | C1 ¥V DADES S L PICUO L ER SN PRODUCTO O EVIDENCIA

Epresiar servicios de apoys de enfermerla de la subred de servicios de salud sur durante el tiempo de

d indleado en su p

CADA OBLIGACION

cumplir can los turnos proj

mados realizacion de actrvidades de culdeda segin la
orlentacion del enfarmero del servicio

HISTORIA CLINICA

Participar segun su comp2tencia en la atenclesn que deba realizar ell contratants a los diferentss usuarios

Internos y extames que vigilen wu actuar en Ia prestacion de secvicios de salud

Aplicacitn de las pratocolos gulas y manuales institucionales en el desarrolio de las
actividedes de cuidado de los pacientes atendidos

DINAMICA GERENCAL

Brindar atencien y acompefiamiznte continua al paciente que se encuentra en ¢l ares sistencias de la sub red
3 Integrada de servicios de salud £5,de acuerdo a los culdados que requiera basado en la normatisidad
vigentente,cumpliendo con los parameiros exigldos en la aormatividad legal vigente

Ejecutar tratamienton.inyectologla,toma de muestras de laboratorios,segun normas y
protocalos establecidos

MAQ- COORDINADOR DE ENLACE

Diligencias de forma clara correcta y oportunamente los planes de cuidado de enfermeria en =| sistema de

Reglstro claro y conclso de fodas las actividades y tratamlentos aplicados como

1013,570.340
CC. NO. CONTRATISTA

& informaciande la subred y I historia clinica, con las p enls SOPORTE MENSUAL
auxiliar de enfermeria
legal vigente
. Realizar actividades de inf educacion encaminada a promover y prevenir la realitacion de entrega y recibo de twrno segin programacion cumpliendo con \ISTORIA CLINICA
enfermedail y el auto cuidado de I salud individual familias y comunitario protozos institucional
Regltrar en I hisiora clnica I informacion de I inlarvencion el paciente plan de enfermari del pasiente | L0 0memr e S
7 simultanes o inmediatamente despues de realizado con 11 cientifica INFORMES
proteclos institucienal
logica clara y completa
Apoyar la = de larmatos, guias.proced de incluyendo el
[] ! de © {/ des,en casos p es g las normas de SOPORTE DE PAGO
bioseguridad
io Apeoyar la atencién de las pr la v/o separtes que RETROALIMENTACION £ AUDITORIAS PAANUADE o
solidten y correspondan al objeto del contrato. ASKSTERCIA A CHABLAS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PTTOBY AT UL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Q ESPONDE [
Al N 1FL
e T ~ o = o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.425.200
2021 2021 08 19
VALOR HONORARBLOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCENTOS PESOS
LN HON DR B
VALOR APORTADO
OR MINIMO DE LOS
fTem CNTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL JNGRESO BASE DU | S VALQR MO O (Sobre el 40% de lon ingresas mentuales) na dabe ser Inferlor 3
COTRACION APOATES
un SMUMV
d ADO I NO PORVENTR T 155.200
SALUD E.'!";m S 970.080 1 e
ARL 1 3 URA 23,
CAJA DE COMPENSACION J Sl COLS 2 2 00
INFORMACION MEDIO DE PAGO N i
= L N —
\ )
1
L L UNOGUUUU)
DIANA PAOLA ARIAS BAQUER MARBOL VELARDIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBHE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL DE ENLACE
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