SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 1-feb.-21 Hasta; 26-feb.-2L
Nombre del Contratista: FABIAN ANTGNIO PEDRAZA JORDY Cédula; 12.561.774
Carres Electrdnica: FABIAN PEDRAZAIG@HOTMAIL.COM Teléfono{sh 3115245654 -
Nombre del Supervisor - Planta; . - Cargo! Codigo-Grado:
Hombre del Superylsor - Contratista: - MONICA $YONNE RODRIGUEZ CARDENAS Prerfil . PROFESIONAL SALUD ESPECIA| No, CTO: 1450-2021
Apaye tecnica 3 la supervision - Planta! Cargo: Chdigo-Grado:
Apayo techica a la supervision - Contratista: Perdil No. CTCk
] DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001409 [pfio contiate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n o
PERFIL: MEDICO GENERAL -
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: URGENCIAS '
- |UNIDAD DE SERVICIOS © Uss LUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
B OTAL
SERVICIOS lUNIDAD CDSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T BE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar: .
URG CBSERVACION - UISS SANTA LIBRADA USME [ eoauc | aem I8 33570 $ 5.630.760 | 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
[ 1 | E -l 000%
UCI PEDIATRICA Meostrar- i
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ' - .. Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar .
] 1 [$ T ooo%
RURALIDAD Mastrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostmar
GESTION DEL RIESGO Mustrar i
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: o S 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTQOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS B
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO )
FECHA TERMINACION
47202
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATG INIIAL J0/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES ‘
No. PRORROGA( FECHA INICIO . ADICION LDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NIEIO | ceqminacion | MO A -]+ apicion CERTIFCADG
1 Enero
2 Febrera - B 5,639.760
3
4
N 5
7 6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| - PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
§ 21.145.100 s 21.149.100 S 5.639.760 $ 15.509.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ;
BLIGA CIF| Ipulad i . g PRODUCTO O EVIDENCIA
o] C!ONES ESPECIFICAS { La§ estipuladas en la minuta ) . CADA OBLIGACION D
1). Prestar servidos de perfil {médico{a)) acorde con la Lex Artls, segun necestdad de LA SUBAED SUR E.S.E, de | Se realiza atencion a los pacientes de |a sub red sur segin formato de hisloria clinica R .
1|acuerde a los principias del Sistama Genéral de Segurldad Social {SG55), Sistema Obligalarto de Garantia y de manera agil, adecuada y en alta calldad. Regislros encontrados en historias clinicas HISTORIA CLINICA
Calldad [SOGC] y demas normas concordantes, : del slstema dinamlca N
) . e A - I .. se realfza atencion medica continua & Jos pacientes dentro del servicia de urgencias y
2). Realizar activldades r.l_e informacién, educacln, - _‘ v v prevenlrla haspitalizacién, cumpliento con los horarlas de eatrega y raclbo de turna para dar HISTORIA CLINICA
enfermedad y el auvlocuidade de la salud a nive! Individual, familiar y comunllaria, . . .
K conlinuidad adacuada al servido
3). Registrar en la hislarla clinica teda la informacién de! acte medico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin lachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espaclas en blanco, sin wtilizar siglas, distintas
las intars I aprobadas), simulldnea o i di; después de su realizacion, con Integralidad, | se realizan pr os medled y asi jalas ¢ liende ad ok le con HISTORIA CLINICA
Secuencialigad, Racionalidad clentifica {légica, <lara, complela) ¥ demids crlterios gue defina el Minlsteris de tadas las normas de jdad segin los uales de [ i
Salud y Protecdion Soclal o Entes competentes que regulan Ta.materla (fesalucion 1595/1999, 839/2017 ’
norma que |3 modifique o sustituya), N
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gulas, pracedimlentes de medicina y
informado, MIPRES 2n los casos

dn de fermatas, pr
lami del
csales de bi o

4). Apayar la elaboracidn,
adherlrse a Jos mismos, Incluyendo el dili
pertnenles lzando las normas

Se da Informacion del manejo y estadé de los pacienles en los diferentes sarviclas de
la InstTtuclén oportunamente a familiares y auloridades sollcitantes

HISTORIA CLINICA

5) Apayar en |a ldentlficaclén, caracterizacidn, inseripeion, manejo, seguimlenta y canalizacidn a usuarios a las
dlfereates rulas de atencldn en salud, asl como la lidacin de i 6n para Ja bilidad de
indtcadores de 1a salud,

-
Se reallza regisiros ¥ entrega opartuna de cerililcados y documientos solicilados
" Incluyende fichas de notllicaclén -

HISTORIA CLINICA

G). Articular acciapes con los equipos misionafes para el manejo integral y cuidado del paclente, de aruerde a
la normallvidad legal vigente.

Se realiza consulla y pr medicos, g io el registro adecyado v
segiin los estandares establecidos en los farmatos de lstoria clinica del sistema

HISTORIA CLINICA

7). walorar [evaluar}, diagnosticar, definif plan d2 tralamiento médico acarde 8l cuadra clinico del paciente

que consulle a LA SUBRED SUR £.5 E, hasta su sgres yfa seguimlento ambulatorlo, Sereallza capﬁita:idn conlinva en al sistem? de informadin de la subred HISTORIA CLINICA,
8}, Informar opor afamiliar, representante o Entidad cuslodia del ﬁacTenle, Ta z\{uludbn, se realizan procedimientas medico y asistencisles cumpllendo adecuadamente con HISTORIA CLINICA
riesga, camplicacibn del cuadro dinico chjela de-lratamlento. odas las normas de bl segln los les de la id .
: ) - INFORMACIC)N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERODO AL AUE FECHADE PAGOD " NUMERO DE PLANILLA S ' -
CORRESPONDE EL ’ . .
e e T I R Ty VALOR HONORARHSS CERTIFICADGS MES ANTERIOR % 5,823.552
103499236 h
2021 1f - 2021} 0z .| 11
VALOR MONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES QCHOCIENTOS VEINTITRES MIL QUIKIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
o | . VALON APORTADO:
- frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESOBASEDE | VALOR ,:’:SLT;' BELDS | (cobre e 40% de o Ingresas mensirales) no debe set Inferiar a
. . -COTIZACION U SMLMY
———
PENSIONADD | NO - COLPENSIONES 9 37270015 372.800
SALUD NUEVA EP5 § 2329.421 S - 291,200 5 291.200
ARL | 3 CiA DE SEGURQS BOLIVAR S.A. e 5 56.700 [ 5 56.800
CAJA DE COMPENSACION ] | 51 - E 720,600 |'S 720.800
. INFORMACION MEDIO DE PAGO - )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [svo cuenta] avomros | NHQ CUENTA|0D3970057588. -

TG

FABIAN ANTOMID PEDRAZA JORDY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
. 12.561.774

CC. NO. CONTRATISTA

MONICA WONNE RODRIGUEZ CARDENAS

NCOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

[+

NOMBRE DEL APOYO TECNIEC! A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

D
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O PR TSl s B =
SubTotales: § 720.800 i $0
Total a Pagar: . $ 720,800

. Lineas de Servicla FanoSIMPLE: Bogot4 343 2040 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Pag'"a 1de1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 971 $71 - [Mids que Facll, SIMPLE! -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas ¥ pagus reallzados a través de otros operaderes de Informaclén dade que no tlene medios para correborar [a

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacidén suminisirada directamente por el cliente JEl Pader

de fo SIRPLET

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente estd en nuestras manos.




