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CONTRATISTA |

|NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|TiPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRON!CO

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICAC!ON DEL SERVIC!O

NO.

~ CELULAR:

_ USS FONTIBON

~SEDE:

"| centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

Centrode  ~ | Centro de
coslo coslo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

P INFORMACIéN PA
: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC!A '

. NL'JMERODE CDP

PENSIONADO i

|PERIODO CERTIFICADO:

U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

VALOR HONORARIOS MENSUALES HORA
TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES (Descuentos mca‘
- |que repercuta en el pago de honoranos
soportes. Se realiza 186 horas norma] sy
|enero. : -

otar que para los alivios tnbutanos se debe allegar los
e| mes de d;membre y 186 horas normales en el mes de

IS

~_col

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONE :

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ;

; VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

[PORCENTAJE DE EJECUCION.

rdel cdmr'am CERTiFICA‘QUEz‘

|Se venﬂca el cumphmcento del mtmmo val
honorarios inferiores a 52 194 SOB el valor pa'

e

Numero de Planilla

'APORTE
_ARL

345,1W‘




INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE v;,
SERV!CIOS : :

cha de
+aprobacion

A #AATOR
0OCOTA DAL, .

5 :Cddlguj 0402-F0-0003 : - :
Ubicacion del Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO Sede: UNIDAD FONTIBON <
No. DE CONTRATO: Penodo certificado desde el Dia | Wes 2“:2"1} o | Dia | Mes | afo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: le€ | o~ t1s2051m

y,/ois(s‘te’nuia’l en‘el 'area de Enfermeria dentro de los di

p

Sewmos. sl X NO

. ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

dﬂgnéstlcos y terapéutlcos ordenados pnr Ql prof
. para el
del plan integral.

de las

» PrS

ORDENES MEDICAS

Cumplir con las exigencias legales y éticas para

adecuado manejo de la historia clinica de los paci m: ne]D dela hlstuna cllnlca de los paelentes REGISTRO SISTEMA DE
o L5 INFORMACION
Lievar registro de la atencién de los pre = la e ~de los p
actividades e intervenciones, asl com asi como i i : :
|actualizados los informes estadisticos deﬁmdos - és;adlsticas definidos por la Subred y todos : REG:ﬁﬁ%ﬁ;)’fg}g’# DE
Subred y tados aquellos registros necesari ‘|aquellos regi: a para el de |os
de los p de costos y fact , |procesos de cos!os y iacmracldn .
Participar en la entrega de tumo segtn el pro‘edlm ntn = Patticipo en Ta ‘entrega de tumo segﬂn el procedvmnento
establecido. estahiecldo REGISTRO SISTEMA DE
- INFORMACION

Pafﬂcipif en la programacién de las ablivid;des del &

. Pafﬂqipo e‘n la prdgramacién de las actividade§ del drea

CUANDO SE REQUIERA

e rtar Ias evenlos de nutlﬁcaclon obhgatnna conla

REGISTRO SISTEMA‘ DE

e imp las
|definidas para el servicio.

 100%

ento las acciones de me;ora definidas para el servicio.

Reponar los evenws de nuhﬁcacibn obhgatcn ©
d bl en
p d establecida en la ’ a 1 vigente. * INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se pi
servicio, participar en los analisis a ipo. en los analisis a los que sea convocado e
% b CUANDO LO REQUIERA.

Bl ige s

|imparto instrucciones al persanal a cargo -

partir i aip

: "~ PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada Ios Dlﬁgenmo en forma adecuada los formatos o
mstrumentos propms de su actuar con ¢ enns de propios de mi actuar con cntenasdeleglbilldad opnrtunidade REGISTRO SISTEMA DE

| INFORMACION
p e I Jnlegralldad -

Realizar los prncedimientos al s pracedmnemos al usuano acorde con mis REGISTRO SISTEMA DE
respunsabllldades dentro del senvi on: bllidades dentro del servn:lo

- INFORMACION

Practicar el segmmlentu y control & pament!s en |
se requiera su pamclpacién o

ctlco el segui

ento y control a pacnemes en los que se

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

de manejo y atencion.

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

Promover accit de

enel

CUANDO SE REQUIERA

‘ |Apoyar el cumplimiento de Ias‘ﬁa‘rfnas 'dél,
_|Obligatorio  de  Garantia de la Calid:
* |requerimientos dehSubred :

c ol cumpllmiengp de fas normas del Sistema Obligatorio
Gara:n!l‘afde]a Cé!idad,segﬁn requevimle‘ntas; de la Subred.

PROTOCOLQS INSTIRUCIONALES

_|Elaborar informe sobre el de
de sus actlvidadesyentregadas al suptrv&s

,boraro Informe mansual sobre el desam:lloyavance de
s a;!lwdadesyentregaﬂas al supervisor del contrato
ra que este certlﬁque el cumpllmremu

_ FORMATO INSTITUCIONAL

desempeﬁn de las: actividades aslgnadas y tntreganas‘
ala persona encargada en caso de lemnacuén del
contrato.

spd‘njd‘o qu,‘lp‘ el menlos en!regados parael
sempel;o de mis idades asngnadasyentregareala
: i d

CUANDO SE REQUIERA

Participar en Ias jamadas de capacttacmn. i
equipos de mej re:
eventos a los cuales sea convocado

pare en Ias jornadas de capacltaclén. induccldn.
de ditacié nes y

CUANDO SE REQUIERA

c y dar iento a los procel
eskablecldos poria Subred, ademés de apoy
i6n de los vmsmos

y cumplimiento al los pro
blecidos por Ia Subred dema apoyo Ié'
de los mtsmos :

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar a la Subred en Ias acuv:dades que dem‘ d

y extra Insm

CUANDO SE REQUIERA

prestacién del servicio, de aéuerdo can al smtema de
informacién de la Subred

T

t ro las activic realuzadas nla
6n del servicio, de acuerdo con el sistema de

/ 1SlSTEMA DE INFORMACION

Realizar superwsn‘m de los conlratos para Ios qui
desngnado -

CUANDO SE REQUIERA

Entregar la constancia de afiliacion \ y eI paga al sistema
de seguridad social en salud, penslunes y riesgos
profesionales mensuaimente

_ PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demas actividades que Ie sean
acordes con el nbjetu del contrato.

s acthades qua le sean as»gnadns acordes
el ob]etc dol conkmn :

CUANDO LO REQUIERAN

|OBSERVACIONES:
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