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. DATOS DEL INFORME
Perfoda a Cariear: Deide: | _Otjan 3T Hasta: o2l
Hombra dul Comirarsin: DEYNA DELCY DIAZ LOZANG Chdula: 39.670.572
Correo Elactidnles: E_ED"..O]SOZ@EQTMA[LCOM Teklonols): 3715157650
Hombra dal Supervbor - Planta; ~ . . Carge: Cadigo-Grado:
Hombra dal Supareber - Contratista; - WAOHICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfll PROFESHONAL SALUD ESPECIAJ Mo. CTO: 1450
[Apors tecnico & la suphivizkon - Plnie: B B Carger ] Chigo-Grada:
Apoya tecnko & lu suparvhilon - Contrathta: - Perfil ’ Mo. L10;
’ ) DATOS DEL CONTRATO N ’
10 CONTRATG: i . [rfocomras] 2021 "] CO.P. (ONTRATO INICIAL ; ] " '
[pernt: ’ . MEOKO GENERAL i j j )
|RECTON A LA QUE PERTENECE: . URGENCAS .
7 - -
UNDAD DE SERVICIOS USS USME, ' !
- T —
. -LIQUIDACION DE SERVICIOS
\ CENTRO OF | CANTHORAS CANTHORAS : : PORCEHTAJE |%) CENTR
. ] SERAVICIOS o unu?.m_ COSTaS ESTANDAR ADICYONALES VALOR HOLA TOTAL OFCOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS. Ocyitar N
DIRECCION DE URGENCIAS ' . Meniny . . . N
CONSULTAURGEHCIAS - USS USME ) [ | sois | 180" | 72 B 33570] § B.459.640]  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS hostiay :
UCI PEDIATRICA Moy |
UCI NEONATAL - - Mostrar '
- JUCI ADULTOS Mosirap . A
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostirar N
CONVENIO APH strar
SIRC ' T | | ] __1s | 000%
RURALIDAD 3 N Mo
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO At CHJDADANO Modrar A
GESTION DEL BIESGO S Meosirar T ‘
SALUD PUBLICA PIC ientrar
[HONGRARIOS tor . \
—— :
|remunERACION at
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ' $ 8.459.640 | OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCHIN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. . - FECHA TERAINACION . y '
FECHA INICIO COMTRATO . 10272021 CONTRATOINICEAL i 30/04/2021 i
.. . -FECHA A VALOR N. CUEHTA SEGUN MES ;
No. Pl ROGA y N . . CUENTA DE COB| VAL
0. PROR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ACICION CDp CENTIREADD MES NT. COBRO ALOR A FAGAR
1 - 2021-05-01 2021-06-30 -1 $ 3424.140 955 1 Entro '
2 + 2021-07-01 2021-08-31 2 $14.703.660 2 Febiero 5.639.760
) 3 Mine 6.244.020
LR Abeil 5.244.020
5 Mayo 9.063.900
. L6 Sunlo 8.459.640
. - ] IFE N t
8
! 9
10
11
i2
13. ° .
0y T T
. . ! i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRAYO ‘ PAGOS REALIZADOGS ! ' $SALDO DEI CONTRATO
” = - . D . \
$ . 27.191,700 $ . 45.319.500 I 35.651,340 -$ 9.668,160
\ ‘ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO N . >
CTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLMIENTO DE .
— T .
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Lag e;!lpu adas'en la minuta ) CADA ovaLIGACIDN PRODUCTOPE\.HDENCIA
1}, Preslar sarvicion 0z poiTH (madicalal] scord Ta Ten Alls, segin WI3d de LA SUBRED SUR ES.E, de | St realza atondion a 15. Gsub \orla cimica
do akas principlos del Sstama I e Segurldad Secial [SGSS), sl.lleml Obligalono dedannlhv da manera agl, :d«uidaven [1.F] uldld.negkl.rnsulcontﬁdos enhh(o:h!clnku HISTORIA CUHICA
v{Caldad (SOGC] y damba mrmutomrdunlu. dal ihtema dinaimdca s
. i = e I e ruln ateuhnmadklcun&m-h:padmludontm del servicho de urgenclasy
z"r""":.:';“w.':"‘; da dela salud a hivel indiridusl famiBa unitara. - ”mfnkh P s los horarios de enlrege y redbo de tume para dar HISTORIA CLIHICA
enfermedad y el m ot‘.'u lada de ki salud a nl usl, famiBlar y comunitaria. " continuidad sdecuada al serykio B I
N .
). Registrar en ba historla chinlea toda b inlormacién del acto médico, de forma veray, secuendal, coherente,
legible, clara, n tachaduras, snmenduduray, inercalsciones o espacion en blanco, sin utillzar gtas, disUntay .
g Il badar), umukiénea o inmed| despurts desu con integralidad,| s« realizan procedimlanter medico y aahy lles cupliando ad d, HISTORIA CLINICA
3 Secuendalidad, Mdonalldad denlﬁri Moglca, tinra romplela) y demis criterdos que defina f Minhteris de¢ todas lay d= bk dad sagn los lesdela d -
" | satud y Protoeddn Sodal o Entes competenles que regulan la maleda (Resolucon 1995/1999, 819/2017 . )
norma qué la modifique LITLL
4). Apoyar ha elab bn, Mracién de los, pulas, pr de medkinay : -
oadherine n fos hnt N o ol de .y 155, procet do, MIPRES on 4 c3304 Seda hr:::.?::;:‘ mnnejoveslido.d: Iulpld?lzlu:‘b:‘lﬁﬁrmlu servidor de HISTORIA CulrIEA
Jan . fecde b 1:d ;
S) Apayar en s identificackdn, caracleriiaddn, inscripddn, menejo, ¥ Mraciém a wsuarips a las
§|dHerenies rulas de atenclén en salud, 3 coma la consolidacién de nformacién para la WrazabBdad de Se ravitza ""m“ v m::: bp';m:a;em?;:ndmmmlu solchados HISTORLA CLINICA
Indicaderes dela salud. ! el . X i
" _|6). Articutar acdones con los equipos mhlonahs para el manejo lnln;ralywldadn del paden\e, deacusidoa | Serealite contuhay medicos, do el régistro ad: doy " HISTORLA CLINICA
é La normatividad kegal vigente, . . A ' sagln bos estandares hleddas en los I de historia citnica del sl
71 Vatrar(evobus), diagnostar, define plan de a mddlco acordel cusdra clinkca del paciene Sereallza capuitacén continu en e skstema de Informackin de fa subred “ RISTORIA CLINICA
quea contuftea LA SUBRED SL!I ES E., hacla su egresa y/o seguimbento ambulaloria, . B ! .
8), informar e farniltar, acud Eniidad custodin del padente, la se realizan prn:ed!mlﬂltol medico y ashlonciales rumpliondo Il‘lbﬂlldl'llln'!foﬂ HlﬂOﬁiA CUNICA ;
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SIMPLE 5.A.
2800 46 SUAROHe== e
021-08-09, 09:46:04 AM

Imiayode 2021
mayo de 2021
[DEYNADECCY-DIAZLOZA
GG 33678572

1017447282
3 BANGO DAVIVIENDA

$1.121.700
iAprobada
10.0.19.68

14411 ARLSURA

EEm— e
SubTotales:
Total a Pagar:

$1.421.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Call: 664 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 64 44 - Perelra: 340 26 82 -

Barrangullla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 571 - |Mis que Ficil, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planlllas y pages reallzados a través de ofros operadores de Informaclén dado que no tlene medlos para coioborar [a

veracldad de la mlsma, su alcance se limita a replicar la Informaclén suministrada directamente por el cllente.

Antes de Imprimlr, aseglirese que sea realmante necesarlo, Proteger el medlo amblente estd an nuestras manos.
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Informacién general
Condicicnes

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conlrato
Informacion presupueslal
EJecucién del Contrate
Moadificaciones del Conlrato

Incumplimienlos

ECancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Conirate

Editar

Adnentar gl contrasts [T

UTC -57:08:31
DEYNA DELCY DIAZ...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< LEvaluadén de la Entidad Eshﬂi! >

. Porcenlaje "} Recepcién de aiticulos

Plan de Pagos

Id de pago Ndmero de factura

Fecha de emislén

¢Se raquleron emlsiones de eédigos de autorlzaclén? {3 §i 3 No

No exislen resullados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recapclén

Eslado

[ crear |

Valor total de la faclura

Descripelén
(e DEYNA DIAZ LOZANO.pdi
0O _MARZ02021 {1).pdl

0 Cuenta cobro mayo.pdf

Cancelar

Nombre del archivo
DEYNA DIAZ LOZANQ.pdf
DEYNA_MARZQ2021 (1) pdf

Guenta cobro mayo.pdf

Cargado por

Praveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
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