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DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 1427-2021 'C.D.P. CONTRATO INICIAL
il [MEDICO GENERAL
[CIRECCION A LA QUE PERTENECE: RECCION DE URGENCIAS
[GRIDAD DE seRvicios - [FoRuELTo
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ENTROE | CANTHORAS | - CANT HORAS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
[DIRECCION DE URGENCIAS
[CONSULTA URGENGIAS - Uss TUNIUELTO
R OBSERVACION - Uss TUNIUELITO
ROCEOMIENTOS URGENGIAS - UsS TURIUELITO
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA
[uct NEONATAL
uCI ADULTOS Mostrar
[DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrat
[CONVENIO APH ‘Mostrar
SiRc T T T s 0,00%
Mostrar
PARTICIPACION 'COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD N
[GESTION DEL RIESGO. Mostrat
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO ME! $ 5.841.180 | cINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA! PESOS .
‘E1ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 RECILTERMAACION 30/04/2021
FECHA : VALOR .cuenasesonmes |
[ 3 oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO | ceppninacioN No.ADICION | anicion « CERTIFICADO.
I N R e S— E— Febrero s 5539760
—— [ Marso s 6.445.440
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— 1 Abril s 5841180
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO [VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 24.170.400 $ 17.926.380 . $ - 6.244.0204
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
"ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en laminuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
ea o £ ART: 0 suR
o st ™ (5asS), SISTEMA . HISTORIA CUNICA
== }Ru-uul TS TOES DT WTORMIATION,TOUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y =)
£VENIR U ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVELINDIVIDUAL, FAMILIAR Y HISTORIA LINICA
N ORI PREVENCION EN CADA PATOLOGIA
IO MEDICO,
e NGAL CONERENTE, LEGIBLE, CLARA, S TACHADURAS, ENMENDADURAS, INTERCALACIONES 0.«
A BADAS),
X TRATA an HISTORIA CUNICA
| OmALIDAD CENTIFICA GGICA, CLARA, COMPLETA) ¥ DEMAS CRTERIOS QUE DEFINA ELMIISTERIO O |LEGAL A
wo RIA (RESOLUCION 1998/1995,
39/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA).
FAPOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,
[MEDICINA Y. A « B A IR, ADEM)
4 NFORMADO, ESTADISTICAS VITALES, pROT 0. Y
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD. -
[APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO, SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A| .
e A ISTEMA T
DE LA SALUD. .
CGIONES CON 103 EQUIFOS MISIONALES PARA EL v FACENTE, | =
VIGENTE
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CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO l NUMERO DE PLANILLA TERIOR )\ L’J
ARO. MES_ Ao ME: DIA $ N
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[CAJA DE COMPENSACION NO i
k INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: T 5 YA | T 7omos | NRO cuENTAI ‘400065660
FRANCISCO JOSE BUITRAGO'SWAREZ 'YULY ANDREA L0
NOMBRE cowmo CONTRATIST NOMBRE DEASUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD.
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ASO PAGOS :JAEZN(.)'N SOCIAL : FRANCISCO JOSE BUITRAGO SUAREZ
14 IFICACION; CCT915231a

MEPENDENCIA O SUCURSAL:

I‘IOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-07

FECHA DE PAGO: 2021-04-16 7

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA _l

PERIODO PENSION: 2021-03 (

PERIODO SALUD: 2021-03

NUMERO PLANILLA: 20288237 ™\

TOTAL COTIZANTES: T

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20288237

TIPO DE PLANILLA: 1 ‘]

OR PAG
vowre | M0 | o | R, sk Bt | e | waonPRoan
EPSO01 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $2.560.000 so : : :: :’::: :::z‘rjuo
i e e : S - $0 $0 §62.900 $62900 r'
1411 890903790 ARL SURA 1 $2.580.000 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $788200 $708.200 l
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/05/2021 j
i




