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SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORIME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.0PS-FV-11 V6
DATOS DEL INFORME
perfodo a Certificar: Desde: 0l1-feb.-2} Hasta: 28-feb,-21
Nombre def Contratistat GONZALEZ CORTES FRANCISCO JAVIER Ceduta: 10180204
Correo Electidnico: ] franciscogonzal00@hotmail.com B Teléfono(s): 3111692036
Mombre del Supensdsor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del supervisor - Cantratista: BIANA LUCIA VALLARIO VILLARREAL Bachil PROFESIOHAL ESPECIALIZADO) o, CI0: 15262021
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: Carga: Chidign-Grado:
%{Aﬂwa tecnico a la supervislon - Contratlsia; Perdil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 001280 |atio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIDS | Arunal
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UHIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS , Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11TS 228 ['s 9.400] $ 2.143.200] 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTlCIPAClOf‘j COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SR
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostaar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: g S 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 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| F INICI . No. ADICION [oto] MMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION A ADICION P CERTIFICADO PA
1
2 Febrero $ 2.143.200
3
4 |
| S
6
‘7
8 .
9 \ ‘
10 -
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ’ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 S 7.614.000 $ 2.143.200 S -+ 5.470.800
, ¢

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

'CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE,

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR £.S.€, de acuerda
205 principlos del Sistema General de Seguridad Saciat [SGSS), Sistems Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes. ’

P T T TS e S T TO T O X e T BT e T e T H e A ST US S CUR U oS Err T,
areas asistenctales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los
esténdares de cafldad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en

su propuesta.

HISTORIA CLINICA

Realizar desde i6n, ed! a promover y prevenir la enfermedad y e

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones

optimas la mévil asignada, informando oportunamente al supervisor fas novedades LISTADO DE ASISTENCIA
autocuidado de Ja salud a nivel individual, familiar y comunitaria. ) que puedan afectar la operacién . .
Registra¢ en fa histaria clinica (a informacidn da fa intervencidn at paciente, plan de cuididas de enfermeria, simuitdnea o
Inmediatamenta después de su con X Ildad clentifica (I6gica, clara, completa)y | Prestar serviclos técnicos como auxiffar de enfermeria cumpliendo las ordenes
demis criterios qua defina el Ministerio de Satud y Proteccidn Social o Entes competentes qua regulan la materia {Resolucién  Jimpartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato, LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1399, 839/2017 norma que la modifique, sustituyal, @ informar de forma oportuna a s enfermera y/o médico del .
servicio, los cambios en ef estado o evoluclén del paciente.
Apayar la 5n de formatos, guias, de {ay adherirse alos mismos,  [Brindar educacién al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacion
do el di i del da en los casos p Ias narmas unt de ]de estilos, habitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS i
bloseguridad.
)
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Apoyat el procesn d alta Lemprana, fonalzciends conceimientos del pacientz y 12 famitia anla promoecion da hilios

Brindar educacidn al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacion

v

saludaties, sutaculdado y cuidsdes ssp

s da acuardo 3 tratamiento y recomandiciones midicas, dejando ragisteo escito . FORMATO DE SOLICITUD DE iHSUMOS
de estilos, habitos y conductas de vida saludable,

enla hastoria dlinics v /o documaentos destinados pac |a instiucion

Realizarlas actividades necesarias para mantener en buen estado v én condicionas
-3optimas la mavil asignads, informando oporiunamente al supervisor las novedaies
que puedan afectar {a operacisn

TASTADO DEASISTENCIA

INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER(ODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MESH ARO | MES DiA - . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,562,600
1035927939 B

2021} 1 2021} 18 3

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ; y UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS B
. : VALOR APORTARO .
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS [Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Gn SMLMY

PENSIONADO ] NO : PORVENIR S 145400 {5 145,400
SALUD FAMISANAR § 90852 S 113.60015S 113.600
ARL j | 4 SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000.:S 259,000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANFO DAVIVIENDA S.A. |1ipo cuental ~arorros .| NRO CUENTA| 4800450639

g . : ’ P (W:; / \ ’wz;'lii ’ ’ '
N 90K \% = (g oo j‘

GONZALEZ CORTES FRANCISCO JAVIER ) DlaNA WG ALLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
10.180.204 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
N

2021-02-12
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