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2 D OO Ane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
g .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: l__ Desda: 01-may,-21 Hasta; 31-may.-21
INombre del Cantratista: FABIAN ANTONIC PEDRAZA JORDY Chdula: 12.561.774
Carrea Electrénico: FABIAN_PEDRAZATO@HOTMAILCOM : Taléfonofs): 3115285698 .
|Nombra del Supervisor - Panta: Carga: ~ Codigo-Grado: .
Nombre del 5up - & MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA " Na. cTox "|1450-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: chdlgo-Grade:
[Apaya tecnico a la supervision - Contrallsta: . Ferll - No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO! _ ooldog [afo camtrat 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL ; n
PERFIL: MEDICO GENERAL )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS N
UNIDAD DE SERVICIOS = LSS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS: -
- CENTRO DE | €ANT HORAS _CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
. sevidios UNIDAD costos | Estanpan | apiciomaies VALOR HORA ToTAL DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIDS Bcubar
DHRECCION DE URGENCIAS Mastrar -
URG OBSERVACION - USS SANTA LIBRADA UsME | moauc | 186 | [5 33.570] § 6.244.020]  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS -Mostrar :
I i i I [3 - oo0%
UCI PED|ATRICA Mostrar _
UCI NEONATAL " Mostrar _ -
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ’ astrar
CONVENIO APH Maostrar ' .
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
- HONORARIDS .
" [REMUNERACION , E
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUIPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION :
FECHA INICIC CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICHAL 30/04/2021
FECHA ‘VALOR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA 3 ’ A DI
( FECHA INICIO TERMINACION N,n ADICION ADICION cop CEATIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-05-30 1 $ B.661 060 955 1 Enerp
. : 2 Febrero 3 5.639.760
3 Marg 5 6.042.600
4 Ahril 5 5,042,500
Bl Mayo ] 6.244.020
[
7
_ 8
9
i0
- 11
12
- 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , - JVALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADQS SALBO DEL CONTRATO
$ 21.149.100 $ 29.810.160 4 23.968.980 13 5.841.180

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIDNES ESPECIFICAS {las estlpuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

:ll Prestar servlclos de perfil {madico{a)) acarde con I Lex Arll, segla hecesidad de LA SUBRED SUR ES E, dn

acuerdo a los principlos del Slstema General de Seguridad Soclal (G55}, Slstema Ohligatorlo de Garantla y

Se realiza alencion a |os padenies de la sub red sur seng formato de historia clinla
demaners 3gll, adecuada y en alta calidad. Reglstros encanbados en hlslorlls clinlcas
del shiema dinamics

Calidad [SOGC) y demis normas concordantes,

2), Reallzar de Inf &n, ed 6 a y preven la

enfermedad ¥ el autoculdado de la salud a nivel indlvidual, Famlliar y camunitaria.

HISTORIA CLINICA.

se realiza atenclon medica coatinua u los paclentes dentro del serviclo de urgencias y
hospitalizarisn, cumpllento con los horaries da entrega y redba de turno para dar
cantinuldad adecuada al servicla

HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la histaria clinica toda Ia Informacian del acto mtdico, de formaveraz, secuendal, coherente,

legible, clara, sin Lachadi dad | I o espacios en blanca, sin utllizar siglas, distintas

las Inter l aprohadas), ol d después de s reallzaclin, con | lidad,] serealizan medlcoy I Hendo ad een HISTORIA CLINICA

Secuenclalidad, Racionalldad cientifica {#6gica, tlara, completa) y demis criterias que defina el Ministerio de 1odas las nermas de bioseguridad segiin los manuales de |a Institudén

Salud y Proteccldn Soclal o Entes competentes que regulan la materia {Resaludan 1995/1999, 839/2017 .

norma gus la modiftque o sustituya).

4). Apayarla ;alahnnclbn, llzaclgn de fi 1! los, gulas, di de medidna y . _ . -

5e da informaclin del maneje yestado de los paclentes en los diferentes sarvicios de
Inclh i, diik H— = Hi RIA CL|

4|adharirse a tes mlsrnurs, ¥ el del " Informada, MIPRES en los casos I8 Institucln aportumamente a famiiares y autorldades sofchantes ISTO! \ INICA

F do las ponmas les de bl d - .

S) Apoyaren la IdEnlincac!ﬂn, nm:l:berlza::ldn, Ir:sqlpcldr;ma‘neju, se,fulmlu:ov:an:lm:lﬂ:lzduﬂl:rbs alas Se reallza reglstros y-entrega oportuna de certificados y documentas sofieitados WSTONA CLICA
5{dIferentes rutas de atendén en salud, asl como la cohsolldaclén e Infermacddn para la Iraza: ad de . Inclayenda fichas de nob)ficacién

indicadores de Ja salud. \

6). Artlcular acclones con les equipos mislanales para el mnne]u integral y culdado del paclente, deacuerdoa | Sa reallra consulta y proced| medicos, gar el registra ad;

. HISTORIA CLINICA
la hormatividad legal vigente, segun los en |os I e historia clinica del sistema

7} Valorar {evaluar), diagnosilcar, definlr plan de tratamlento médice acorde al cuadro clinlco dal paciente
que consulte a LA SUBRED SUR E5.E., hasta su egresa y/e segulmlento ambulatorio.

Se realiza capaltaclsn continua en el sistema de informaclén de la subred

HISTORIA CLINICA
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8}, Informar ap famlliar, acud o Entidad custodia del paclente, la se reallzan proced o medico y aslslencial liend, ) :
evolucidn, Hesgo, complicacian dal cuadro clinlco okjeto de tratamlento. tadas las narmas de bl dad segdn los dela HISTaRIA CLIRICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE - R
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA _ .
aho | ME 2RO T TES 1 Ty VALOR HONORARJOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600
2028 4 021] 05 | 09 1037072099 S
VALOR HONDRARIOS CEH“FlCADDS MES5 ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DAS MIL SEISCIENTOS PESOS
B . VALOR APORTADO |
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SDCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 100 e fos ingrasns mensuales) ne dehe ser Inferlora
COTIZACION APORTES un SMUMV .
[FENSIONADD I NO COLPENSIONES 3 386./00 | 5 440.500
SALUD NUEVA EPS & 2.417.040 3 302100 | S 344.100
ARL [ 3 "CIADE SEGUROS BOLIVAR 5.4, it B 58.900 | 5 67.100
CAJA DE COMPENSACION | [l : S 7477001 5 351,700

INFORMACION MEDIQ DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.A, [mpo cutnra]  anomros |

NRO CUENTA|003970057588.

| ‘-\uwa i

T Az FoeszaToeny

FABIAN ANTONIQ PEDRAZA JORDY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
12.561,774

€C. NO. CONTRATISTA

Q
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
-0

i021-02-12

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERVISCR

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Pig2de2
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: $0
Total a Pagar: ’ ) $851.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramahga 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .- 49a 1 de 1
Barranquillla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! .

~




