i

IEEEEEI___ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
AL AL DA MAY O
B BOOOTA DG mummmmmmmm CO-OPS-FT-11V6
i s ————————
DATOS DEL INFORME
Desade: [ 1] Hasta: 31-mar-21
ELISETTE MURCIA ORTIZ Cicdalba: 1022351810
il.com ] Telék 3112730433
< Cango: Codigo-Grado:
FERRISON PA’ TULUAGA - Perfil PROFESIOMNAL ESPEC No. CTO: 3912-2021
Cargo: Cidigo-Grada:
Perfll Mo CTO:
DA!QBDEI.CONTM‘I‘O
MO conTRATO: 002121 pum.mq 2021 | CD.P. CONTRATO INIIIAL | n
PERFIL: ALDLIAR DE ENFERMERIA
(DIRECCHOM A LA QUE PERTENECE: DIRECCOION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
SERVICIHOS : {MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS jPORCENTASE (%] CENTRO)
SERVICIOS —— costos | estamoar ADICIOMALES st iriis = DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pimeccion b urcEnGIAS Mostrar
|pirECION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTD RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 180 G~ 5 9.400| $ 1.692.000 100,00%
$ r 0,00%
$ . - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
JUCI NEONATAL Mostrar
Jua acuiros Mostrar
[pireccion compLeEmenTARIOS Mostrar
|cONVENIO AP Mosirar
|sire ] | | | ['s - o00%
|RuRALIDAD D
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTEMCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
|GEsTION DEL RiESGO Mostrar
[sAwD puBLICA PIC Mostrac
|HoNoRaRIOS Mosrar
{rREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: H 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MiL PESOS
EFECLNI0N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 G e 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION | /o cop A MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 "
2 Febrero s < 2579200
3 Marzo E 1.652.000
4
5
3
7
]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5,414.400 $ 5.414.400 $ 3.271.200 $ 2.143.200
HECUOONDEACTNMDSFRENTEAMSOBUGAGONBDUMMEELPER‘ODOREPOMADD
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLINNENTO DE
OBLIGACIONES
EEP!II!{!SIlasesﬂhllaﬂnsella-iunn] CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| FRESTAR SERVICOS DE FERFIL AUDGLIAR DE ACORDE COM LA LEX. DE LA
1{SUB RED SUR E-5.E DE ACUERDO A LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSSS), SISTEMA cuuumn:f:sﬂwemn&;m £30 eix “";:ﬂ o AUDITORIAS
MWEMNHWMYMMWB
REAZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMGVER T RIS F = v
ENF ¥ EL ALITOC umamm,rmv HISTORIA CLINICA,
COMUNITARLA. SEGURIDAD DEL PACIENTE.
mmummummumurmmu
L SBULTANEA muwmm
mm.mmmmmmmrmmmm a0
3anmumwrmmn Que LA i i) % ¥ HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
CION $33/2017, NORMA QUE LA QUED J] e P
WMAMMYNMMMMMMEBHWOM
DEL PACENTE
mmummmusmm.mmswmu
4{ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIVIENTO :,mmm'“"‘““wm‘mmmmmm'“m"'m"' FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTGS
LOS CASOS F = mmmoﬁmm
APCIYMELPmsclDEAl.T-l‘FE‘MMkSORTALEGENDOCONOGMEWQELPWEMEYLAFMI.IAEN
" LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A € AL EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA HISTORIA
| TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA ¥jo RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION
-mmosmwnmmmn.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

AL CAL DA MY S

OF BOGOTA DT INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Ehmmmmmmrm&mawmwm LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-mm:_ FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARO i MES who | wes ] oA e CERTIFICADOS MES $ 1.579.200
2021 2 20214 oz | 08
[VALDR CERTIICADOS MES wmwmsmmsvmmmm
o i DE DS _munmam E
COTRACION APORTES (wﬂmmhwmmmmﬂeﬂmd&emMa
PENSIONADO T _wo PORVENIR S 1 3 3 %
SALUD FAMISANAR 11 5 113,
ARL “SORA 3 s 22100 ['$ 22.200
(CAJA DE COMPENSACION | NO 5 781.100 | & :
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A, T e | NROQG?QTAF
ool Mg O »/f—’rmm fJf'no ‘i é’uqc'
ELISETTE MURCIA ORTIZ - FERRISON PATINO ZULUAGA
CONF NOMBRE DEL i
1.022.351 810 PROFESIONAL ESPECIALIZADO __-.,:-4

CC. NO. CONTRATISTA L

NOMERE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




