SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E 8 £

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS \ CO-OPS-FT A1 ve \
DATOS DEL INFORME
Desde: 1 01-abr.-21 Hasta: 30-abr 21
JAMES RAMIREZ GUERRERO Cédula; 1032463438
Jaramirezgu@unal.edu.co Teléfono(s): 3148243226
YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado 247 GRADO 28
@el Superviser - Contratista: Perfil No, CTO:
[Apeve tecnico 3 ta supervision _ Planta JORGE MORE CHARRIS Cargo: MEDICO Chdigo-Grade: 21511
[Apoyo tecnice a la supervision - Contratista Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO conTRATO: 001419 [Afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL MEDICO DE URGENCIAS ]
|DIRECTION A LA QUE PERTENECE DIRECCIO DE URGENCIAS
[unwan o€ servicos USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS NI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ValonTione S |PorcenTae (%) cewmrol
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES € COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  B01VB 61 S 33.570| § 2.047.770 33,33%
UG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO2VB 61 S 33.570| $ 2.047.770 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BO3VB 61 S 33.570| $ 2.047.770 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | S - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO :
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 6.143.310 | SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
" cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION| VO ADICION | ON R
| 1
7 febrero s 5.639.760
3 marzo $ 6.445 440
4 abril $ 6.143.310
5
6
Y
8
S
10
22 e
2
12 4 ~ %
{13 g
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
00 | $ 27.191.700 $ 18.228.510 $
s
NTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO d
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 5
CADA OBLIGACION
i i
| TRIAGE, CONSULTA DE URGENCIAS, OBSERVACION, OBSERVACION EN URGENCIAS, o
? ALIZACION, CUIDADO Y VIGILANCIA DE PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL o
PACIENTE i
i
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DUE I dlars, gty fec cartificadusy dems o o S daba R pDEN »g:gitm?::;;::g iﬁ:ﬁ:ﬁ:?::mﬁi:: ::L?:L;TT:E:;::? A | Histoias cumicas, ReGisTROS DE EnTREGA DE TURN

los pacientes y la Instituclén, con pcasidn de la ejecucidn de la pactado en el presente contrato. £ SACIENTE. % ENTREGA e
TRIRGT, CONSULTN UF URGENLIAS, UBSERVALTON, UBSERVALIC £ URG ENLIAS,
1 |
::::;:;::T::::gﬂiﬂ gEmENendaicoftios Permetion ks e ip HOSPITALIZACION, CUIDADO ¥ VIGILANCIA DE PROCESDS DE ATENCION INTEGRAL AL | HISTORIAS CLINICAS, REGISTROS DE ENTREGA DE TURNO
il PACIENTE
mma.rcomu y oportunamente |a infarmacién que exlja el sistema de informacidn de |3 Subred y demds|
documentos requeridos en el servicio TRIAGE, CONSULTA DE URGENCIAS, OBSERVACION, OBSERVACION EN URGENCIAS,
7| cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente, a fin de que los servicios prestados | HOSPITALIZACION, CUIDADO ¥ VIGILANCIA DE PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL AL |  HISTORIAS CLINICAS, REGISTROS DE ENTREGA DE TURNO
por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de ésta al PACIENTE.
respectivo asegurador.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c’;:ﬂ’“mb““; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
RO MES, Ao T MES | oA — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5 6.445.440
2021 3} 2021} 03 | 14 o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS. SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESDS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  |ic ., ;405 e losIngresos mensusles) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMLMV

PENSIONADO I NO PORVENIR _ = 417500 [ S 412.300
SALUD NUEVA EPS $ 2578176 B3 322.300 | 5 322.600
ARL | 3 POSITIVA S 5 62.800 | S 52.900
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 797.600 | S 798.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO
[enTioap BancARIA: | BANCOLOMBIA S.A. . |meocuenta] aromros | NRO CUENTA| i 36827168135
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 €0 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 P20INa 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mdés que Féacll, SIMPLE!
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veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi 16 i da di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






