SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Ferlodo a Certificar: Desder | BL-may.-21 Hastar a1
[Nombre det Contratista: YANETH PATRICIA ABRIL GE CASTRO Cadula: 1082871764
Correo Electronico: Telétonols): 3017379653
Normbra del Supervisar - Planka: CANIEL ALEXARDER HURTAS ROIAS Cargo: DIAECTOR SERVICIOS DE URGH Codiga-Grado: CODNGO 003 GRADOD 05
Normbre del Supervisor - Contratista: R Perfil No. CTO:
Apeyo tecnico a la supervisian - Planta: =, Carga: Chdige-Grado:
ARovo tecnic a 1a supervision - Contratista: SHIRLEY CUEVAS DUARTE Peril PAOFESONAL ESPECIAIZADO T No. CTO: G115-2021
= .
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oorst | |wio contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | kB
PERFIL: MEDICO GENERAL
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS UMBES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS n PORCENTAIE |3) CENTROD
FERUCIOS bl cOsTos | ESTANDAR ADICIONALES UALPRRORY il DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qeultar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 130 5 33570 $ 6.042.600 100,00%
$ = 0,00%
5 = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UC! PEDIATRICA Bostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | s -1 0.00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO S
ar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 6.042.600 { #ZNOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1022021 ConthaT niciAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. Mo, ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION 0. {sile} ADICION cop CERTIFICADO L0 G
1 2021-05-01 2021-06-30 1 512.085.200 955 1
2 Febrero 5 6.042.500
3 Marzo 5 6.042.600
4 Abril 5 6,042,500
5 Mayo. $ 6.042.600
&
7
8
2
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 18.732.060 $ 30.817.260 5 24,170,400 $ 6.646.860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil medics acore al Lax Artis, segin necesidad de 13 SUBRED SUR £ 5. de acuerdo alos | ) 3 5
Hatas del Shete PG By :e o “soclal ;’:ma AR Calidad y demas narmas Ejecutar actividades inhentes 3 su profesion, dentra de L nory dad b il "

1 ma Gener: 8 B i ¥ + 3 fineas,
Lprngy 4 ¥ vigenta y a usuans 3 los ques e les grestard atencidn medica LA

coneardantes
2 Resalizar actividades de Informacidn, educacidn, comunicacion, encaminadas 3 promaover ¥ prevenir 3 Daesarcllar actividedes medicas asistenciabes conestandares e calidad v seguridad histarias clinlcas, avditorias, participacion en actividdaes

dad yei idada de la salud a nivel individual, familiar v comunitania dentro del desarrofla institucional

instituclonales

Apeyar | elaboracion, actualizacion de formatas, pratocoles, gias, procedimientes de medicing y adhanirse 3 |Diligenciamienta de histrrias chnicas, procadimients medicas, saguimient de guiasy

Historias clinicas, activdades de formacion,
las mismos incluyendo o dillganciamiento del consentimients informade, MIPRES, anlos casos pertinentes  |protocalos

congentimientas informadse

Aegistrar en historia ciinica, toda fa informac’n del acto médico de forma verdz, secuenciai coherente, legible,

i Dilignnciamienta da historias clininicas de procedimientos midicos realis
4)clara, sin tachaduras, nl enmendaduras, espacios en blaneo, intercaladuras, sin ti2ar siglas distintas alas usu:ms 2 8 ki Histerias clinicas, auditorias concurrentes
internacionalmente aprobadas

: Apayar 1 TQENTTCACION, :ara&lgrulaaﬂ, mwpnﬁ, mane] segUITIENLS ¥ Canallzacian a LSLAnos a las

diferentes rutas de atebe salud asi coma nuolidadeidn de informacionpas la trazabilidad de

HESOMas ChNsCas, IOrmatos 08 NOUTCACon, [510nes casua
gtorng, etc

de histaras clinicas, & opertuna da rutas de actencion

Pdgildel
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@+ _compensar  miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

.m.-m-.vw..wmm.:. e Yaneth Patricia Abril De Castro _.mn..—.... e 1082871764
TP e Pertodu llnuMseion Pansians se200
SO PNy POIPAL Pertedo Nauldacito Shiudt . SILE0RL
[Mémero de Radicacitn: . WA JORNBIIIN, e, PHOLOR0S
Fachn dumunchobentes. ... SHEIER] bl i S

Fecha de Pago: 10/05/2021 ._m_m:.s.m._.w.m_m ub..a_._.....m_.__mm_..u.a.m..w.mm . 3

Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago:

Razoén social recaudo: Compensar OI

D T I T I

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA 985221789

Estado de la transaccién:

Transaccién aprobada

*Niamero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $146,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $1,020,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $750,000
$1,916,200

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

ADO por parie de Compensar Operador de Informacion







