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DATOS DEL INFORME
Perloda a Certificar: Desds: 01-may.-21 Haxta: 31-may.-21
Nambre del Comratlsta: ANDRES DAVID ROJAS RGZ0. Cadula: 11012825
Carrao Electrénica: ) _|davidrojas¥1412825 @outlook.com Teltfonofs): 1142227139
Nombre dal Supewlsor Planla . ) Cargo: Codigo-Grada;
Nombre del Supervisor - Contratista: HIONICA VONNE RODRISUEZ CARDENAS Perfil PROFESICGNAL SALUD ESPECIAS tia. CT0: 1450
Apoye teenico a la supervision - Planta: Cargo: Ladigo-Grada:
|Apoye tecnico a la supervlsion - Contratlsta; Perfil Mo, CTO!
’ N DATQS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: B |afio contrate] - 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL j
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIOOS : - USS USME )
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS L PGRCENTAIE |%} CENTRO)
SERVICIOS UKIEAD castos | EsTANDAR ADICIGNALES VALOR HORA o, DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrat . 5
URG DBSERVACION - LISS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA I Ro2uc | 192 I 36 | $ 33.570 I $ 7.653.960 | 77,55%
DIRECCIQON DE HOSPITALARIOS - Mostrar . ) i
CONSULTA URGENCIAS - US5 USMIE : USME - [ eoam ]~ ] 66 ['5 33570] § 2.215.620 22,45%
LICL PEDIATRICA Mostrar ' -
UCE NEONATAL Mostrar
Ua ADULTOS Mostrar
DIRECCION.COMPLEMENTARIOS Muostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] [$ - | 3,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar ~ ’
HONORARIOS Mostrar _
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIC PRESTADD MES: $ - 9,869,580 | NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL Cll_-"N'lENTDS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO : .
‘ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 3n/0a/2021
FECHA VALOR N. FUENTA SEGUN MES ) )
No. PRORROGA | FECHA INICIO . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
° Terninacion| MO APEION 1 apicion co» CEATIFICABO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 10473840 955 1 . Enera
i 2 Fehrero - $ 5.639.760
3 Marzo $ 6.042.600
4 Abrll $ 5.042.600
5 Mayo 3 9,869.580
[ - j
7. N
B '
9
10
. 11
12
- 13 .
VALOR I.NICIAL DEL CONTRATOD VALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 . 5 29.810.160 s 27.594.540] $ 2,215.620

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estfpuladas en |a minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO-EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

1}. Prestar serviclos de perfil (médica(a)) acorde coh fa Lex Artls, SeELn necesidad e ESUERED SURES.E, de

1]acuerda a las prind del Slstermna G: 4 d Sodal {8655], Slstema Obl de Garanllay

Calidad {SO4GC) y demis normas concordantes.

Se reallza stencion a lo paciehles e [ sub red S0 segUn farmata de historia clinka
de manera agll, adecuada y en alta calldad. Reglstros encontradas en histonias clinkas
) del sislema dinamica

2). Reallzar aciividades de Infi d d 3

HISTORIA CLINICA

se reallza atencion medica continua a los padentes dentro del servido de urgenciasy

4|adherlrse a las mismos, Incluyenda el dill i 'dzl
pertinentes do las nanT les de b

la opor

yautorldldes licit

a promover y prevenir Ta
- - t ciba de t d ]
{enfermedad y el autocuidado de ks salyd  nivel Individual, famillar y comunitarka haspltallzacién, cumpllento con los homnios de entrega y re a de umo para dar HISTORIA CLINICA
! i conhtinuldad adecuada al servida
3). Reglstrr en la hisloria clinica toda la lnfermaclan del acia médico, de forma veraz, secuenclal, coherente,
l2gible, clara, sin 1achad Jad o espaclas &n blanco, sin utllfar siglas, distintas
las d o | después de su reallzaclbn, con lidad,] serealizan p medico y | llendo ad d con
- _ i HISTORIA QLINICA
3 Secuenchalldad, Raclonalidad clentifica [|égica, clara, completa) y damds critetios que defina el Ministerlo de todas las normas de | dad seguin los dela .
|Salud y Protecclén Sodal o Entes competenles que regulan la materia (Resolucion 1595/1999, 839/2017
norma gue la modlfigue o sustituya}. -
) M ; 5 f - I il d di
41 Apoyar la de culas, L Sa da Infermaclén drl manejo y astade de los paclentes £n los diferentes servidos de
MIPRES en Jos casos

HISTORIA CLINICA

5) Apoyar en la ldenlﬁﬁddn, caracterizacln, InscripeiGn, maneje, segulmlento y canellzaclén a usuaros a las
[l 4n de Inf H Pﬂrﬂlﬂl bilidad de

n

diferentes rutas de atencién en salud, asl come la
Indlcadares de la salud. )

Se realiza reglstros y enlraga opartuna de cerlificados v documentos solidtados
incluyende fichas de hotificadén .

HISTORIA CUNICA

6). Arllcular acclones con los equipas mislonales para eI manejc Integral y culdado del paclente, de acuerdo a
la normatividad Irgalvlgenle B

HISTORIA CLINICA

7). Valorar {evaluar], d definir plan de médico acorde al cuadro clinlco del paclente
que consulte & LA SUBRED SUR E.5,E,, hasta sy egresa y/o seguimlento ambulatario,

Se realize capaltaclén continua en ef sistema de Informaclén de fa subred

HISTORIA CLINICA
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8). Informar op a familiar, acudl b Enlidad custodla del pacienis, la se realizan pi i medico y

d d

cop

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

evolucldn, riesgo, complicacldn del cuadro dinico nb]e‘n de ratamlento, tadna las hormas de 'blns!gundad seglin los manua]es de la Instituclén HISTORIA CUINICA
. x
INFORMACION PAGOQ DE SEGURIDAD 50CIAL
PERIODO AL QUE . .
| comresponipE fL - FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ]
a0 | s RO T MES I =T VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR s 6.042.600
—— 0419735212
2021] 4] . 2001 [ | 11 X
WVALOR HONORARLOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISOENTOS PESDS K
. VALOR APORTADC

em ENTIDADES APORTANTES SEGUHIbm SOCIAL COTZACON APORTES tsabre el 4% de las Ingr::n:srr;::':lvalu) na dabe ser Inferior a
PENSLONADO | NG PROYECCION S 386700 % 417.800
SALUD COOMEVA 5 302.100 | 5 326.400
ARL | 3 BOLIVAR $ 2417.040 [¢ 58.900 | & 63.700
CAJA DE COMPENSACION ) { sl NO S 7477001 5 '80/7.900

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA, - 11“‘0 cUeNTAl  Atornos |

NROPCUENTA]0048703p0088.

Andees Ocond Rayas

N R

ANDRES DAVID ROJAS ROZD

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

11,412.825

*CC NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECHICT A LA SUPERVISION

2021-02-12

MORICA IVONHE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECLALIZADC-REFERENTE UNIDAD

Pdg2de2

$://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox? projector=1
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DATOS GENERALES DEL, APORTANTE ... -

1ina 1 de 7

MTM71/05 /11 AA-AR DA

Identificacion. | dv Razon Social Clase Apartante |7 sucursal Principal Direccion Cidad-Departaménto Teléfono | E£xonerada SENA e ; )
) . T Loa -l ; - ] _,nm,ﬂ y
CC 11412825 | RO.AS ROZO ANDRES DAVID INDEPEMDIENTE | PRINEIPAL _JAVENIDA 44 #105 BLOQ3 * | BOGOTA-BOGOTA D.E. L Ko
o] . . - 1 . o [APTTT ¢ - i
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON © _ L DR
Periodo” Y. Clave Tipo Fecha - ] Paga -
Pensidn |- - Salud .. Page -Planilla’ . ) Pago S Banco Dias Mora . Valor E
2001-04 7 | 2021047 7 - | 986722331 S419735212 " 1 . " 5i-2001705/07 ZOTTFO5 11 FBANCO DAYIVIENDA 4 B " 56075001
LIQUIDACTON TETALLADA DE APORTES -4 N - - .
. | EMPLEADQ- g " ‘NOVEDADES PENSION "SALUB CCF Ll rEScos 1 PARAFISCALES
Ne. | .7 Identificacion Mombre | )] - | : : Codiga] Dias BE Adorte’ | Codigo]| Dias| iBC: Aperte” | Codigo | Dias 18C Aparie | Codigo [ Dias. 1B | aporte {otes] B0 . | Aporte | Exanerado |TatslAportes|-
s ing | ret |rde vap|cor]vst| sin Ige |ima|vac|avp vip - R . A - - PR SENA &
} - - { . L ) - ] ICEF |
1 Jec ._:EE. " ROJAS ANBRES X . o201 | 30 | s2,691.260) - s417;800[Epsord] 36 5326,400 0 59 sil 147 39| ‘szerrzed|  sn7p o so sa Mo $807,900
Totl - Affiados( 1) 611,200 5417,800] 326,400 75 ‘s2,61,200 . Se3,7c0], . sl 0 $807,900
- ' N AN
! . B



