: sk
s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
[Periodo a certificar: Desde: (ﬁ-sep.-!l Hasta: ‘Esep.-zx
Nombre del Contratista: CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ Cédula: 1023911009
Correo Electrénico: CRISTIANFIGUEREDO @GMAIL.COM 1éfonols): 3138462365
[Nombre del Supervisor - Plantas Cargo: i Codigo-Grado:
bre del Isor - C i DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddlga-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001241 [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PPORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosToS | ESTANDAR | * ADICIONALES VALORHORA Tomat DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrai
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTAR!OS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | I3 - o00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 168 S 10.885| $ 1.828.680 100,00%
E -
3
3 -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(33
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.828.680 | UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
————————
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 ES CUENTA DE COBRO VALOR A
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADO M Al PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.445.548 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.082.842 1575 2 Febrero $ 1.893.990
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 7.730.279 2262 3 Marzo $ 1.893.990
4 Abril $ 1.893.990
5 Mayo 2,689.560
6 Junlo 2,028,560
7 lulio 1.893.990
8 Agosto $ 1,893.990
9 lemt $ 1.828.680
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429.600 $ 22.688.269 $ 16.016.750 $ 6.671.519
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PTESTITSETVICIOS THCTIICOS COTITD qUXKTay e 4 TS
"“"’“"“"‘?‘_J " d ner } oot ; " ! rl“A‘“‘:. G nec dad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdoa | sreas asistenciales a los usuarios de Ia Subred Sur, con pleno complimlento de los
1fles p"";""“ SS y Calldad {SOGC) y demds normas 4ndares de calidad y op dad durante el tiempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
concordantes. su propuesta.
Reallzar las dad rias para en buen estado y en condiclones
Reallzar dad educaclén, das a promovery prevenir 1a enfermedad y el tl évil aslgnada, 4 I sup I Jadi
2 autoculdado de [a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. z:er:::(liaa:‘ a;lacxa:rgI: ipaeraclén ’ ? - LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en la historia clinica del plan de culdados d
después ds con d clentlfica {l6gica, clara, completa)y | Prestar serviclos técnlcos como auxillar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3|demas criterios que defina el Ministeri y 1al o Entes que regulan la mater: i idas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
839/2017 que la modifique, sustituya), e Informar de forma oportunaa la enfesmera y/o médico del serviclo,
los camblos en el estado o evoluclén del paclente.
Apoyarla gulas, d Y los mismes, Brindar educacién al paclente que recbe nuestros serviclos en cuanto la generacién
do e} del formado en los casos do las normas tesde  de estilos, hibitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad,
| Apoyar el proceso de alta l.m“:an,‘d! “.,e,d,: t yla ":‘:::.::f,. |‘; r de ha‘\:lm : 'h;('o‘dz Brindar educacién al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacién FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
clinicay Jo d destinados por | " de estllos, hébltos y conductas de vida saludable.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6
Ry 177 Y o
M —
Reallzar las actividad: para en huen estado y en condiclones ¥
8o proplas el perfl g 1 itonal optimas la idvil aslgnada, Informando of &l supervisor las novedad LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mEs ARG 1 MES T OIA VALOR HONORAR!IOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.893.990
e —— 53329540
2021 8] 2021) 09 ] 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS /o, ) 40 de fos Ingresos mensuales} no debe ser Inferlora
COTIZACION APORTES un SMLMY
|[PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 172.100
SALUD COMPENSAR S 113.600 [ S 134.500
ARL | 4 SURA $ 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 ] S 306.600
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | _ BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpocuental anorros | NRO CUENTA] 4870434729
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CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.911.009

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pig2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL

compensa " mipl anilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
1) ’

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC numero 1023911009, aporté por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 53329540 para el periodo de salud 2021-08 y
pensiones 2021-08 de la siguiente forma.

£ 2 5 A % AR ol 4 By
CCF24 Compensar [3}0 o 30 $908.524 $18.200 $0 $0| Agoslo-
Cajade 2021
Compensadio .
n Fltar

EPS008 | Compensar | 3]0 0 30 $908.526 $113.600 $0
EPS

230301 Parvenlr 310 0 30| $908.52¢

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2021
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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