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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

bloseguridad.

Periodo a Certifican: Desde: 01-febh.-21 Hasta: 28-feb.-21
Hombie del Contratista: FIGUERERDO GONZALEZ CRISTIAN JAIR Cédula: 1023911009
Correo Electrdnico; cligueredol18@gmail.com Teléfanofs): 3138462365
Hombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Hoinbre del Sitpervisor - Contratistat DIARA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Paril PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho. CTO: 1526-2021
Anoya tecnico a la SL%(:II:S_!nn - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a ta supervision - Contratista: Perdit Ho. CT0:
DATOS DEL COMNTRATO
HO CONTRATO: 001241 Jao contrate] 2021 < C.D.P; CONTRATO INICIAL: 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
BIRECCION A'LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO.DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE [3%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCENEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ' Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ! Mostrar
SIRC SIRC NLLTS 174] B 10.885 | $ 1.893.990 | 100,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ‘ N
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.893.990 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ! FECHA TERMINACION : 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA ‘ VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INJCIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
) " | TERMINACION ADICION Pl CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.893.990
3
' 4
. ; 5
6
! 7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.429.600 S, 6.429.600 S 1.893.990 S 4,535.610
R : ‘
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ARROLLADAS EN EL PE|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
! , CADA OBLIGACION
- T ST TECTCU s CUTTO SURITaT BT T e e T ETTSS
Prastar servicios de perfit (auxitiar de enfermeria} acorde con fa tex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo [3raas asistenciales a [os usuarlos de Ja Subred Sur, con pleno complimiento de los
1ja los principlos del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y Calidad (SOGC) y demids estandares de calidad y oportunidad durante el iempo de disponibifidad indicado en HISTORIA CLINICA
normas concordantes,
su propuesta,
. Realizar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en‘tcndlciones !
Realizar actividades de Informaclén, educacién, a promovery prevenir la enfermedady el optimas la mévit asignada, i d al supervisor 1as
fautocuidado de fa salud a nivetindividual, famitiar y comunitaria. que puedan aiecmi operacion oper " LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en fa historia clinica [a informacién da la intervenclan af paclente, plan de cuidados de enfermer(s, simultinea o
inmediatamente despuss de su 5n, con clentifica {16gica, clara, completa)y | Prestar servicios técnicos como auxillar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3|demds criterios que defina el Ministerio de Safud y Proteccidn Social o Entes compatentes que regutan la matera {Resolucién  |impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituyal, a informar de forma opartuna 3 la enfermera yfo médico det .
servicio, log camblos en el estado o evolucién del paclente. .
T T
Apoyar (2 efaboracién, én de farmatos, p ., guias, pr de ‘ nfermeria y adherirse a los mismos, | 8rindar educacidn al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
4 el dili det en los casos fas normas un de |de estilos, habitos y conductas de vida saludable. BITACORA DE TRASLADOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
o canacimianios dly I3 famnitiz enfa progacion dz habaos Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto §a generacion
5 Fre do acuerdo 3 tratami cjando regiten esort . R K g FORIAATO DE SOUCITUD DE INSUMOS
o e A de estilos, habitos y conductas de vida saludable,
an 13 histaria caiza y fo documentos destinadas par |a Institueidn.
Realizar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
5 e fortalerean el desarsolin di bss actisida e optimas 3 mévil asignada, informando opartunamente al supervisor fas novedades LISTADO DL ASISTEHCIA
Guipiedan afectar faoparation
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANKLA
|_COBRESPOMDE_£1 .

ATID 14ES ARO I TAES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.585,200

48650129

2021 1 2021} 02 15

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UK MILLON QUINIENTOS DCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
0l 0 DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE . | - VALORMINIMODELOS .} - o4 4054 de Jos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
B un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 1S : 145.400
SALUD COMPENSAR § 908,526 S 113.600 |'S 113,600
ARL 4 SURA : S =
CAIA DE COMPENSACION NO . . S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MED!O DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mo cumm‘ AHORROS | “'NRO CUENTA[ 4870434729

Cees %"‘CIJ\ mf: Gulre

FIGUERERDO GONZALEZ CRISTIAN JAIR DIANA LUCIA VAMNNO VILLARREAL
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.023.911.009 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[}

0

2021-02-12

Pég2de2




Q‘#’“RHH@AU‘) DEAPORTES Al
D PROTECCION S0OCIAL

£

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con €€ ntimero 1623911009, aporto por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ. identificado(a) con. €C..numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Sequridad Social, mediante tipo de planilla 1 nimero 48650129 para el periodo de salud 2021-01 y
pensiones 2021-01 de la siguiente forma.

Campensar $908,526
Capade
Compensacio’
A Fliar

EFSJ08 { Compensar {310 04 130 $908,52€ 5113600 30 S0} Enera~2021 1 48630129 7} 15/02/202171 N
EPS .

230301 Porvanir 310 i Q 30 $908.524 $145.400 $0 301 Enero-2021 | 48850129 15/02/2024 { N

: El presenie certificado se expide a los 1_5_5_ dias del mes Febrero de 2021
. Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







