


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ﬁ&u o, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
[Feriods s Ceriificar: Desde: Ol-may.-21 Hasta: 31-may.-21
[Nombre del Contratistar VENY ALEXANDRA MENDOZA GONZALEZ Cédula: 1022341460
Corren Electrénico; ALEXANDRA- -@HOTMAIL.COM Taléfanas): 3102345897
tombra del Supsrvisor - Planta: OANIEL ALEXANTER HUERTAS RDIAS Carge: [pirEcToR sEAvIvis DE URGH Codigo-Grade: CODIGO 009 GRADO 0|
|riombra del Supervisor - Contratista: Parfil Ne. CTO:
Apayo tecnkio o la supervision - Planta: Carge: Cédigo-Grado:
| Apayo tecnles nlnnzmlmv:ummm SHIRLEY CUEVAS DUARTE "ﬁ FAOFESIONAL ESPECILIZADD No. £T0: Em'_m“
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 001368 |afocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: UAGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OF | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD corroe | ke A IOk VALOR HORA ToTAL il
DIRECCION DE .RMBI.II:ATORiDS
- 0,00%
= 0,00%
= 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Oeuttar
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 36 5 33,570 1.208.520 37,50%
\IRG DBSEAVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 60 5 33,570 2.014.200 62,50%
ok 0,00%
Lt S
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Magtrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
S—
UCI NEONATAL Mettrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
|CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | | | | -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ‘Mastrar
|SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES; $ 3.222,720 | TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
A —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02{2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
3 . MES CUENTA DI A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO E COBRO VALOR
1 2021-05-01 2021-05-31 1 $3.142.600 955 1
2 febrera 2.819.880
5 3 Marzo 3.222,720
4 Abril 2.819.880
5 Mayo 3.122.720
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9.668.160 $ 12.810.760 $ 12.085.200 $ 725.560
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | ACT'VIPAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
restar senvi proi 85 COPnD. Coen las argas encaies 3 uRUArios de la U, CON #CLTAC |a3 activ] Lo rentas & §u pi ¥ enmarcadas dentro 1] 2 i
tens cumalimia ot astindares de calidad 4 sitiemps da dapanibllidad nd) normathidad 303 uni de bos usuario o les presta la stancian G e i AvaiRcsies Coociiiragns
“Garantizar 1a continuicad da [a atencion medica durante 15 procescs da Ingresa, valaracion, svaluacion, mﬂmﬁﬁmﬁ%m
mislach o, la clon dal servicio . Audanias Recurrant
SRl T STECK TR e G a0 SRS el | T essdnis eedcs Sivoion s ST |t
3 cumplienda con |o stablecido en los manuslss de blaseguri tinente ida del mares del cumplimisnto de s AR
‘arrmar & las autoridades v a los famillares paciente arencion conlarme § rmar al paciente v al wuanio y cual 5@ requiars a ks autor compatente sobre|
& linaaminn ntratants. larta cion af sarvicln asi coma Ia evolucion del estads aclentes Hisocihchoics Alfceins Conrumerias;
. Diligenciar oportuna y correctamente o o5 Y defmas umentacion gue 3 eNiregarse & kos igenciary hacer entregar al pacients y, '@ 35U acompanante todos los dacumentos 3 ca Formato n ineres pul o,
b patientes y |a institueidn, col ldn de 1a ejecucidn de lo pactad ke ato. que e requisran al sgraso de los paclentes asignados 3 su culdada [formadas lesianes de sxtarna
&| 6. Cilgenclar la Historia Clinkea [ Igid | dlegal vigents, Hiigs historia clinica deacurds 4 la normatividad vigente . Registro de holtoria clinlca Auditorlas concurrentes .
T Bilgenclar correcia y Gperuramenta Ta INTGTacion GUe exs el sitema da Inarmactn de B Subrad, s Tn | Dgencier corremay sporommer R Tormaen sy oo Srlaz nco Tal con e
L [ prestadas por sl contratista, pusdan ser inchuldas an of cobra de dsta l respertiva 0 dals gubred gl y fuinra da las fachar
8
9
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
10|
1
13]
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RN B . Fl:llAD-E PAGD NUMERO DE PLANILLA
Afio l MES P I A Mes $ 3.222.720
| 2021 4 2021 o8 ]| 06 S
VALOR ERTIFICADE 1ENTOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL sai APORTES !Soh!elmrlulmllvunn:sr:;::\:ln}mdobl ser inferior af
PENSIONADO T NO PROTECLION 206.300 | 5 37,200
SALUD SALUD TOTAL 161.100 | 5 341.500 |
ARL I i SURA $ 1.289.088 31.400 | & 56.600
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 3598.800 §45.300 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ermpan BancaRA: | AVVILLAS S.A Jmeocuenta] asorros | NRO CUENTAJ[0R1999687

Clud Mupsorz '\\\\\ \

Jl\‘EN\' ALEXANDRAMENDDZA GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

SHIRLEY CUEVAS DUARTE

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECILIZADO

2021-02-12
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ASOPAGOS

E RAZON SOC[AL

—— e e - -

IDENT[FICACION

SRR, =

| CC 102234‘1460

YENY ALEXANDRA MENDOZA GONZALEZ

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 _
FECHA . GENERACION REPORTE 1 2021-05-12 |
| FECHA LIMITE DE PAGO:  |2021-05-14 i |
FECHA DE PAGO: Cne o ipomesg i -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
|PERIODO PENSION: 2021-04 !
| PERIODO SALUD: 1202104 3 BB
INUMERO PLANILLA: ___somliillcctiices o . ?
. fon&onnmmes ' B
| REFERENCIA DE préé_{ﬁil) ' _"__"25343455_ s 7
TIPO DE PLANiLLA L RN ¢
overe | S | e |aolSimBuo] s T, OS] vaoneaons |
EPS002 BO0130207 SALUD TOTAL 1 $2.732.000 50 3 50 50 $ 341.500 5‘3:@‘
230201 BODZ29730 PROTECCION 1 $2.732.000 50 50 50 $ 437,200 $ 437 2‘0-0-‘
14-11 B20B803790 ARL SURA 1 $2.732.000 50 S0 50 $ 66.600 $ 66,600 |
Total a pagar 50 $0 $0 § 845.300 3;5.300 J
'FECHA DE PAGO DEL SIGL_JIENTE MES 5 16!06.’2021 : o






