SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
ALG AL LS MAYTR
e “‘“."’"‘ _" g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
e DATOS DEL INFORME
Periods a Certificar: Desde; | 01-sep-21 Hasta: 30-s0p-21
Hombre del G DAVID CAMILO RAMOS IMENEL Chdula: 1013625479
Correo Electrnico: dramoslé@areandina.edu.co Teléfonols); 3712331374
Mombre dal Supandsor - Planta: % Codigo-Grado:
dai Sup - G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Parfil PROF. GEST. ADM _EN SALUD Mo. CT0: 2366 2021
Apoyo Lecnleo a la supanvision - Planta: MO APLICA Cargo: Cbdigo-Grado:
| Apoyo tecnico & la supension - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002366 |abo contrate 2021 | €.D,P, CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: ENFERMERD JEFE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVKIOS pap COSTOS | ESTAMDAR |  ADICIONALES YALORHOIA ToTAL DE COSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Iostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
|uct AbuLTos Oaultar
LIC1 ADLLTOS - USS EL TUNAL TUNAL 07N 180 $ 17,400| $ 3,132,000 100.00%
$ = 0.00%
$ = 0.00%
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVEMNIO APH Mestrar
SIRC I 15 ] | [s -l 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGC
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Maostrar
|SALUD PUBLICA PIC Maostrar
|HONGRARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: H 3,132,000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 i blsnoiciig 30/042021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO INACION Ho. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 4, 9-;1.500 _;59 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 3,132,000 1585 2 Febyero $ 3,301,200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 6,264,000 2164 3 Marzo 3 3,132,000
[ 2021-10-01 2021-12-31 a $ 7,516,800 2262 [] Abril ] 3,132,000
5 Mayo 3,340,800
6 Junia 3,132,000
7 Julio 3,132,000
2 > z’ﬂq—"n
9 famk 5 3,132,000
10
i1
12
13
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11,484,000 $ 33,368,400 $ 25,642,800 i $ 7,725,600
s
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
2] VID!
BLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermeralo)] acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
1|5UR ESE, de acuerdo a bos principins del Sistema General de Seguridad Social (5G5S, Sistema Obligatorio def Atencion a las necesidades de los pacientes en la unidad de culdados intensivos Atencion Asistencial en ¢ culdade del adulto
Garantia y Calidad (S0GC) y demds normas concordantes,
Realizar Idades de inf idn, eds i idn a promaver y prevenir la ||5e promueve educacion en el paclente atendido con el fin de prevenir alteraciones o i ; 2
enfermedad y el do defa salud 2 nivel individual, familiar y ¢ i c a futura, Sazi bt et
Registrar en | Historia CHnica teda Ya inf on del acto édico y culdado de F —
enfermeria, de forme veraz, secuenciel, coharente, legible, clars, sin tachadurna, enmendaduras, j’
intercalaciones o espaclos en blanca, sin utilizar sighas distintas a las internacionalmente aprobadas), . " g
s - desputs de su realizacién, con Integralidad, Sec e S Deacuerdo a nnhrm:_nvtdad vigente se r:.aliu re:;str: al ',::umtldewotmm sobre Reglstro en historiy clinica - Dinsmica d#fencial
cientifica (Idgica, clara, compieta) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclale  [|° il Ll
Entes competentes que regulan la materia (Resalucidn 1995/1989, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya)
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CERTIFICADO.DE APORTES AL

@%ﬁgcompznsqr lmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Zagl ' .

.@'3

La empresa DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ, identificada con CC numero 1013635479, aports por el empieado:
RAMQS JIMENEZ DAVID 'QAMILOT’identiﬁcado'{a) cen €€ nimere 1013635479 quien se encuentra registrado(a} a la.
fecha por concepte de aportes obligatorios al sistema General de Seguiridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 08 - 2021 de ia siguierite forina.
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