SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS. DE SALLID SUR E5.6
INFORME DE ACTNVIDADES CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS CO-OPS-FT-A1 V6
DATOS DEL INFORME
{Perioa a renican l Tesde: | [T Hasta: T lul-2
Wambre del Contratista: | DAVID CAMILED RAMOS NMENEZ Cédula: 1013635470
Comrea Elecirénlco: dramos 166 aréandina. edu.co Telsfanols): 3212331374
[HombErs del Superviser - Planta: Cargo: Codlga-Grada:
H bro del £ F90F - C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERRET Perfil PROF. GESY, ADM EN SALUD MNe, {TO: Y2356 2021
Apoyo tecnles a by supenilsian - Plantai NOAPLICA Cirgo:’ Chdige-Grada;
‘Apoyo teeniea ata supeniyion < Camtratlst: Perfil Mo, CTO:
DATOS:DEL CONTRATO
NO CONTRATE: 001365 Jano consrutal  “zmaz | “C.I.P. CONTRATO INITIAL : 72
pERFIL: ENFERMEROIIEFE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: BRECCION HOSPITALARIA
UKIIAD DE SERVICIOS LIMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ; [ cevmooe | cantuonas | cantHoRas S : | PoscenTase %) ctnmac:
SERVICIOS UNIDAD CORTaS ESTANDAR ADICIOMALES VALGR HOA TOTAL o
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Mestrar.
THRECCION DE URGENCIAS Mostrap
DIRECCION D& HDSPITALARIOS: Mostrar
UCi PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Moistrar
UC ADULTOS Deultar”
AC1ADKILTOS - LS5 EL TUNAT TulaL K.ivy) ] 180 S 17.400| & 3.132.000 100,00% -
5 - 0,003
$ - 0,00%.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS. Mostrar
CONVENIO APH Miottrar
SIRC ! | | s -] 0,00%
RURALIDAD - Mestear
Rﬁnnd PACION COMUNITARIA ¥ SEAVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL ¥ RUTA DE LA SALUD Mestar
GESTION DEL RIESGO Mogtiar
SALUD PUBLICA PIC Mogtiat
HONGRARIOS Baktrac
REMUNERACION Meastrar
VALOR SERVICIO PAESTADO MES: 3 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TRE!NTA ¥ DOS MIL PESOS
EiECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
L . : FECHA TERMINACION - -
FECHA INICIO CONTRATD o01/e/2021 CONTRATO INICIAL /0472021
; o | FECHA ) VALOR . N. CUENTA SEGUN MES :
Nt PRORRO! o . " : : MES, o8l
{ti. PRORROGA| FECHA INICID TERMINACION No. ADICION ADICION cop EeRnRAD 'MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30. EE $ 497,600 B59 1
2 20210701 | 2071-08-33 FY $ 3:132.600 1585 2 Febrera B 3.301,200
3 Marza 3 3.132.000
i Abrii $ “3.132.600
3 Mayo. [ 3.340.600
6 Junia ] 3132000
7 Julla 3 . 3.132.000
B
9
10
11
12
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALED DEL CONTRATO
$ 11.484,000 ] 19,587.600 E 19.170:000 & 417.600
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
R ; L fita) |} ACTAVIDADES DESARAOLLADAS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CHUGALIONES ESPECIFICAS { Las estipuladis an | mintita : S it i
[ s { puladas én la | CADA DBLIGACION PRODUCTD O EVIDENTA
Prestar Eznfidos_.de aruerdo al'_per.rd {Entermerala)) acardé con 14 Lex Artis, seg0n necesldad de LASUBRED: . )
1/SURE.SE, e atueito a fos princlplos del Sistema General de Seguridad Sockal [SG5S), Sisterna Oblig 48 [Atenclon a ias nbcesidades de los packentes an (4 unldad ife culdaitos inténsivos Atencion Aststendial an 6l culdads del adults
Garantla y Calidad: {SUGC)y demds normias concardantes. c S : -
3| ealizar de Inf 20 comunkcaclén encaminadis a pramover ¥ prevenir la Se promueie sducackan en el paciéts atenddo con ol Bn de preventr slteraciones o
fenfermeda v el autodiidadn te la ealud 3 nivel lndiykual, famils y comunitarta. consecuencias @ futura, . : Reglstra an historla clinkca

#iz 1de ¥




SUDRED INTEGRADA BE SERVICIOS DESALUD SURES.E

‘NFORME DE ACTIYIDADES CONTRATO UE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPSFT-1 VE
Reglstrar ena Hlsmr'ia.ﬂdndra roda la informaciin del actd pnraméﬂidu{brdbedinmnm y¢ultado de
enfarmeria, dé forma versz securntial, colierante, leglble. chars, sin tachaduras, enmindaduras,
Intercalaclongs a espan:ms &n Dlanca, sin utilizar siglas distintas & l#s internackaratmente apml:arhs‘l,
3|simultinga 9 Imn!dfammenw después da s realizacién, con Integralidad; Secuenchalidad, i Iidad Dea:u‘ertiu a normathldad visenfl.e i rei:llxa':;g::‘:n a s;st!malde Informiacion sobe ‘Reglstra en historla ciinica - Dinamico gerendiai
[ entiics 1o, cars, completaty demds crterios aue defina sl Mintitatio de Saludy Protecéién Sackats | lzadas encarin3das en fa stenciof ce pmermara
Frites competentes que regulan la matglla Iﬂesolud(m 109571909, BI9fHHT narma quis fa-
deIﬁql.!E.!uﬂﬂu’ﬂ_}
Apovar ta elabor: actuglizactin de fornatos, protacolns; gulat, procedimilentos de enfermerta y adberirse [Se realtza reglstra ¥ fitma de conse Informada de enfeemerlz pera fa ) : L
‘a|a o mismas; Inc_luytm_i' T det > Infarmada en las casas perting ! : jon y autarlfacian da de acierda 2 p los nstitucionates Raglstro de histonia dfinlcar formatos “’Iw-' ey
. PPN P I ; ! R : : - . . perotocols..
ando 15 nbrimas ik les tie para Ia atenchon def usuarle,
Asegubar 14 correctn aminstiacidn de mediametitos de acverdo a fa prescripeidn médis mscrita, fegite, | Previa & 8 reidskin de os 35 enla 1o de los = S .
5 corpacta,actuslizada de acoerdo o prot: bledido porla Instin garantiza dar L da los i o5 por Indii medica, Regisiro-en bisidels dlinica - Diriamica perenclal
Apayar en |3 Identifcacién, ot ian; Tnscriptldn, manajo, ¥ frva viuarlosa fas  [5e reloma a bos paclente {f;us 1] Jag nitas de aténcion de acuerds 3 su . r - efal
‘®litérantes rutas de stencitin en salud ’ necesidan : Registra en historla cliniea - Dinamica gerencis
Articular periones coft fos equipos mislonales pare ef manéjo Integral \rculdadu del paclents, :uwfmn! 1o e mrusrda al é6 n entifico ¥ humsa & ristniea plan da culdodo de” . . " .- ;
4l - 1
establece laLey 911 de 2014 © norma gue la modlﬂque,adidune ] nmitwa enfermzria e :p:uerdo a 1as netesidedes del pacierte, Registrar en higtorla cfinlca ~ Dinamica gerenci
- |Reafizar el__ses:.lhnie'niav' rustaifla del carre de para del servicio asignado da acudrde & procedimbentay S reallza registra arlo del carra d= pam,SesuIm[entnvcanlml de medl:amenm. * Registro de historla iimlita - formatos fisices - gulasy
formates institudlonates . tnsumos y disposithas medicos faltantas.. protacolos.
. - Se iferitaal persunatau::mar o el fin di prestar un servico da calidad y
Hacer ki te control ¥ evatuacidn 31 personal ; amilhr de enfermeria de acuerdh a it :nmmencllsv P.es]stro de histarla ¢finica - formatos isles - gulas ¥
acthidades del serviclo, acarde can Ia le\f 911 de zalso norm.u que la mndlﬂque :dt::lune a susﬂtuvﬂ oponunidad al pm!n" en unldad de culdsdo eritioa evaluanda los pasicles rlexgosy ptmocdm
binalicios que puede presentar en la atenslon an salud.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIGDO A GOE -
Sicinisd - . M
ARRESPONDE EL FECHA DE PAGL HUMERD DE PLANILLA
Afn | MES ARG - MES DiA. 1641075 {BLDR HONOHARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.132.000
- 2021 & 2021 07 oL i
VALOR HONDRARIOS CERTIFICARIGS MES ANTERIOR EN LETRAS TAES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS ML PESGS
. VALOR APDRTADD
frEm | APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL. INGRESQ BASE DE VALOR MINIMC DE LOS {Sabre &l 40% de lus ingresos meusua]esl o debu :crinl'arkx al
E JES AROR] COTRACION APDRTES
A un SMLY
[ o COLFORDGS. 5 200,200 |5 200,300 |
SANITAS ~ & 1,252.800 |2 156.600 [ % 156.900
1 3 SURA A e > 30.500 | 30,600
CAJA DE COMPENSACGOR ] NO ] 3B7.500 | 5 388.300-
INFORMACION MEDIC DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | “BANCO DAYIVIENDA S.A. {mpo cumra]._anomros | NRO CUENTA| . 428404243955
197 W ﬁg*"”ﬁ’j o/ A
DAVID CAMILE RAMOS IMENEZ ’ r .ﬂ'LEXJ\NDRA RDDR‘IGUEZGU‘I’!ERHEZ
NUM_BI!EC_DMPLE‘I’UCO_HTRA“ST& NUMBRE DEI.EUP!‘R‘\!'ISDR
1013.625.475 PROF. GEST: ADM E SALUD

CE. NO. CONTRATISTA

NOAPLICK
NOMBRE DEL APOYD TECNIZO A LA SUFERVISIGN
[+]

202i-02-12

Papldel



o6 4 o CERTIFICADO DE APORTES AL
&9 compensar [miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

L& empresa DAVID CAMILO RAMOQS JIMENEZ, identificada con
RAMOS JIMENEZ DAVID CAMILO identificado(
fecha por concg’pto-_dé“épcrtes obligatorios al sistern
tiquidacion de aportes

_ _ CC nimero 1013635479, aports por el.empleado
a} con GC ndimero 1013635479 quiien se encuentra registrado(a) a la
a General de: Seguridad Sccial mediante la Planilla Integrada de

el periodo de pension de-06 - 2021 de la siguiente forma. '

ks ) [
il o
soi enpozt LB1681975 [ 7rirzozv=ing”
E1z00:00 4 g-l200m0
231601

e

SO B//2021,4 51641975 | Tiiagar
P 1zoo0g” | L 120000 |

H

&l presanls cerii[’u;arfo g8 Bxpide 9 los ] dlas déi mss Jylipde 2021

Esie-gocumenta esta Glasificado comio privado por parle de Compensar QOpefadar de Infarmacion,
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