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TEB,? SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE (
AL CALDSA avOR
o Dm‘{a.lanc.
e BIFORME DE ACTRADADES CONTRATO DE PRESTACIONM DE SERVIDIOS CO-OPSFT-A1V6
DATOS DEL INFQRISE e
Periodo a Certificar: Desde- | o 21 S nr, Hasta: 2feb 21 - :
Nombre del Contratista: UUZ DARY STRRATO ORDONEZ % Chdwta: W27Y32408 : e
(Correo Elactréwie: Tuzhat [com Teutonotsy | 121ARRSE2 <
[Nombre del Supervisor - Panta: / Qg .~ Cadigo-Grade:
del Sup -G MARTA YADWRA TORRES ARODRIGUEL 4 Perfd PROFESIONAL GESTION ADMNA No. CTO: 28332021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Carpox Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfd No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: [ lll-(w‘,{ o1 | cor. (o PEOAL: | n
PERAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: [omeccoon B SEMNCI0S HOSMTALARDS
UNIDAD DE SERVICIOS © Jorensen
LIQUIDACION DE SERVIQOS
SERVICIO cxnTro DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO|
d Loanap mmrsut ESTANDAR ADICOMALES waLoR oM i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostras
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrsr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UQ PEDIATRICA Mostsar
UCI NEONATAL Ocwltar % -~
UCI NEONATAL - USS MEISSEN | aerssen AME 168 - [ 9.400|-4 1.579.200 100,00%
ol $ - ~0,00%
s - 0,00%
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogrw
CONVENIO APH Mastras
SIRC T | T I [ $ -] 000%
RURAUDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIOIO AL QUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . ;
. |GESTION DEL RIESGO Stostrar i
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.579.200 mmmmnvmumm
EECUOON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
FECHA TERMINAOON
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 7 et ey 30/04/2021 W o
VALOR CQUENTA SEGUWN MES
No. PRORROGA| recaman | T | no. anicion e or gt eesiincey MES CUENTA DE COSRO VALOR A PAGAR
TERMINAQON
1
2 Febrero $ 1.579.200
3
4
5
6
7
]
S
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| /r'ueosmuunos / SALDO DEL CONTRATO E
7
$ 7.614.000 $ 7.614.000 / S 1579200 $ 6.034.800
EIEGJOONDEACTMDADBFRENTEALASOBUGAOONESMELPENODOWADO
3 DESARROLLADAS CMPUMIENTO
OBUGACONES ESPECFICAS | Las estipadadas en b minta ) ACInanibes (98 EL PERCOC 34 De PRODUCTO O EVIDENGA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE COM LA LEX ANTES, SEGUN NECFSIDAD DE
1|LA SUB RED SUR £.5.£ DE ACUERDO A LOS PRONCRNOS DEL SISTEARA DE SEGURIOAD SOCAL (SGESS), Frowdasephintdaid b o AONTOMAR
SISTEMA DBLIGATORIO DE GAPANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS MORMAS CONCOPDANTES ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR
REALIZAR ACTIVIDADES DE W6 OKMACION, EDUCACION, COMUBECACION ENCAMIRAGAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A RIVEL DROIVIDUAL , FAMILIAR Y s ACERCA BUSRANS DX SIOSESURIDAD ¥ ESTORA
COMUNITARIA X SEGURIDAD DEL PACKERTE. CUNICA

Piglde2



oE DE SALUD SURESE

SIFORME O AC : DE PR (M DE SERVIOIOS CO-OPSFTA1Ve

REGISTRAR EN LA FISTORMA CLIICA LA BrORSAACION DF LA INTERVEMCION AL PACENTE, FLAN 1€

¢ Dy SRR TANEA () FEDSATAMENTT DESAAS DT SU RS ALTTACONR, (DN
L
INTEGRIDAD , SECUENCIALIOAD, RACFONALIDAD CTENTIFICA (LOGICA, CLARA ¥ COMPLETAJY DEMAS CRITERIDS | o0 0p (a5 ACTIVIDADES REALIZADAS A 10S USURMS DE MANERA OPORTUNA ¥
3 Qu(om'unumnnnmsunovmnmsannmvnncmmnmxan-mmu vERAZ HSTORIA CLINICA -AUDITORIAS

MATERIA (RESOLUCION 199571994, R38/2017,NOAMA QUE LA MOOWIQUE O SUSTITUYA) £ SWDRMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA lmuwmnﬂumuﬂmllu F3TADQ O EVOUOON

DEL PACIENTE
LABOARACION ACTUALIZACION h
MOTARIAE c DE FORMATOS, PROTUCOLOS, GUIAS, PROCEDAENTO' DE [PARTICIPAR [M LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN
4| ENFERMERLA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INGLUYENDO (L DRUIGENCIAMIENTU DEL CONCENTRRENTO PeACTICA GUAS JCOLOS -PROC S

INFORMADO EN LOS CASTS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS MORMAS UNIVERSALES DX BOSEGURGAD

APOYAR [1L PROCTSO DE ALTA TEMPRARA, FORTALECH NDO CONOCIMWENTOS DEL PACTENTE ¥ LA FAMILIA [H
LA PROMOCION DE HARITOS SALUDARLES, AUTOCLADADO Y CLIDADOS ESPLTRNDS DE ACUTRDO A

S| TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MEDICAS DEMNOO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA /O
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

lCONTRPUM ACTWAR NTE [N (2 PROCESO DE ATEMUION SEGURA PARA ASEGU®R LA [ C
RECUPERACION DE LOS UISUARICTS DURANTE (A HOSPITALIZACION JORA CLINCIA

‘ZT:MWMMlHnmmtumnllwmusm LAS ESTABLECIDAS POR LA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
W p roOuDEMmco - NUMERO DE PLANILIA
a0 J-wmes | - ano A4 = | DA v, VALOR HONORARIC CERTIRCADDS: MES AXTERION s 1.609.560
2021 1 201] 02~ | 16 < e
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS juN MELLON NUEVE ML PESOS
VALOR APORTADO
ws : L
o ey b-—-umau-ge:wu)mmm-ﬁ:uu
:{‘3’:"“’0 | NO PROTECTION 3 145300 | 5 /// 145.400
SANITAS S 1136001 5 113.600
ARL [~ 3 SURA s 9085% 13 22100§$ 22200
CAJA DE COMPENSACION 1 NO S 28110015 281.200
INFORMACQON MEDIO DE PAGO A )
ENTIDAD BANCARIA: || BANCO DAVIVIENDA SA. [rrocmmma] wwosmos | NRO CUENTA[*0Q#800427512 A y A
LUZ DARY SERRATO ORDOREZ ul@nmg:ﬁnsm
o NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022 920 408 EN SALLD
CC. NO. CONTRAITSTA
o
NOMBSE DEL AFCYO TEDECD A LA SUPERVISION
a
preiv ety
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