
INFORME DE ACTMDAOES CONTRATO DE PRESIACIóN OE SERVICIOS

TIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

TORAX. USS ELfUNAL

N COMUNITARIA Y SERV¡CIO AL CIUDADANO

Y RUTA oE LA saLUD Mostnr

DOS MILLONES CUARENTA Y DOs MIL CUATROCIENTOS PTSOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

S 9.803.s20

VALOR TOTAL DEL

S g.so¡.szo

PAGOS REALIZADOS

$ 2.042.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A tAS OBLIGACIONES DURANTE rI PENíOOO NEPORTEOO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las est¡puladas en la minuta )
ACTIVIDADES DESARROITAOAS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION
PRODUCTO O EVIOENCIA

PRESTARSERVICIOs DE ACUERDOAT PERFIL (lNSÍRUMENTADOR OUIRUR6ICO}ACORDE CON I.A LEXARTIS,

SEGúN NEcEsrDAo DE usuBRED suR E.s.E, DE acuERDo a Los pRtNc¡plos DEL stsrEMA GEñERAL DE

sEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA PBLIGATORIO DE GARANTIA (SOGC) YDEM§ NORMAS CONCORDANTE5,

rUERA oELeutRofaNo MEDTANE tAAplrcactóN DE sus coNoctMtENTos EN

)IFERENTES ARE§ cOMO: CIRUGIA, CENTRAT DE EsfERILtactON y pROGRAMActoN

)E QUIROFANOS.

EGRAIES D€ATINCION SEGUMAL PACIENTE DINMOY

TIBRO DE ÑOVEDADES

/E[AR POR EL DESARROILO DE LOS SERVICIOS QUIRUGICO5, CENTRAI DE ESTERILIZACIONY PROGRAMACION
)E CIRUGIA CON ET PIEÑO CUMPLIMIEMO DE LOs EÍANDARES DE CAUDAD YOPORTUNIDAD,
:SÍA¡IECIDOS EN LA SUERED 5UR,

]ICUCION DE DIFERENTES PROCESOS ASISTENCIAIES EN C¡RUGIA, CENTRAL DE

:STERITIAqON Y PROGRAMACION DE CIRUGIA DEACUERDO A US HORAS

:ONTRATADA5 CON REPORTE EN U PRODUfrIVIDAD MENSUALE INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES.

ORPfrA DE PRODUqMDADYCENÍROS DE COSTOS.

IEGT5TMR EN U H|STORIA CUNICATODA U TNFORMACTON DEtAfO PARAMEDTCO (pROCEOtM|ENTO y
:UIDADO DE ENFERMERIA, OE FORMAVERAZ, SECUENCIAL, COHERENfE, tEGI8TE, ChRA,sIN TACHADURN,
:NMENDADURAS, INTIRCALACIONES O ESPACIO5 EN BTAÑCO, SIN UTIUAR SIGLAS DISTINÍ§ A LAS

NfERNACIONALMENTE APROBADAs), SIMULTANEA O INMEOIATAMENIE DESPU[S DE SU REALIZACION, CON

NTEGRALIDAD,sECUENCIALIDAD, RACIONATIDAD CTENTIFG(TOGIG, CURA, COM'IEfAiYDEMAS
:RtrERIO5 QUE DEFINA EI MINISTERIO DE SATUDY PROTECCION SOCIAI O ENTES COMPETTNTE5 QUE
TEGUUN h MATERTA (RESOIUC|ON 1995/1999, 839/2017 NORMA OUE U MOUFTaUE, sUST|TUYA).

;E REALIzA EL REGISÍRO DE TORMAADECUADA qDA UNO DE LOS FORMATOS Y

;OPORTES EXIGIDOs EN U EJECUCION DE CADA PROCESO,

aRPET§ DE tNo¡AoORES SAUS DE C|RUG|A, CARPSA

DE INDIADORES CENfRAT DE ESTERITIACION, LISRO DE

NOVEDADES CENTRAL ESIRtL|ACtON y/O MEDTOS

MAGNMICOS.

\POYAR U U ETABORACION, ACTUAIIZACION DE FORMATOS, PROIOCOLOS, GUIAs, PROCEDIMIENTOS OE

:NFERMERIA Y ADHERIRSI A LOs MIsMOS, INCIUYENDO ET DIUGENCIAMIENTO DEL CON§ENTIMIENTO
NFORMADO EN LO§ CASOS PERTINENTEs GARANTIZANDO TA5 NORM§ UNIVERSATE5 OE BIOSEGURIDAD,

;E REVISA CON5]ANTEMENTE TA NOR¡TATIVIDADVIGENTE APORÍANOO IOE§ PARA

.A ELAEoRActoN DE GUtAs y pRorocotos REALIaNDo afruAuaooN 5EGúN Los
TEPORTES DT EVIDENCIA,

.IBRO DE NOVEDAD€s O€ INSTRUMENTACION EN CENTRAL

OE ESTERIIIAOON.

)RESENfAR INFORMEs Y REPORTEs EN LA PRIORIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDADY CUMPLIMIENTO
)EACUEROO A TA PRODUgIVIDAD, ACTIV¡DAOES EECUTADS,

iEPORÍI MEN5UAL DE LOS PROCE§OS EJECUTADOS EN qDAAREA MEDIANE U
]ECUCION OEL INFORME DE GESÍION,

CENTRO OE COSTOS MENSUAI.ES E INFOñME DE

AfIVIDADES,

DATOS DEt CONTRATO



INFORME DE ACTIVIDADE5 CONTMTO OE PRESTACIÓN OE SERVICIOS co.oPs-FT-i1 v6

)NS AfrIVIDADS PROPI§ DEL PERFILOUE FORTAIZqN ETDE5ARROLLO DE US AÍIVIDAOES

útstoNAtEs.
QUIPO PAU PRESTAR SERVICIOS DE APOYO CON CATIDADYSEGUR¡DAD PARA EL FORMATO DE ilPACITACIONE§

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAT

fECHAD: PAGO NUMERO DE PLANILt¿

ME5 ANIERIOR s ¡.637.100
896157@5 .l

2021 2021 02

/AIOR HONOiARIOS CERfI;ICAMS MESANTERIOR EN [Trc JX MILLOil SEISCIENTOS TREIilTA Y SIETE MIT CIEN PESOS

fEM ENTIOAOES APORIANIES SEGURTDAD sOCIAL
INGRESO 8trE DE

coTtzacloN

vatoR MtNtMo oE tos
APORÍES

VAIORAPOTArc
(sóbre el @% de los insreros meñsualls) ño debe serlnfeilor.i

Oñ SMLMV

,ENSIONADO N

s 908.s26
IALUD 11J.buo 13.úUU
dRt 3 SURA ¿¿.rof) 22.200

NO

INIORMACIÓN MEDIO DE PAGO

:trflDAD ¡MMRIA: SANCO DAVIVIENDAS,A. T|PO CUENTAI AHORROS NRO CUENTA 004870457332

€".,he.,y", =..t)*;L
BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVI5

NOMBRE COMPLETO CONTUTIsfA

1,O30,6X7 ,577

TIRADO DUARTE

NoMSRE oEL APoYo flcfl |co A u SUPERMSIóN

pRsEstoNALEspEctAltzADoDEApoyoauGEsllóNtrtslEilctaL

102!-OZ-12
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