_.P....om..,n..u..n.uuul — INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS h CO-OPS-FT-11 V6 ’
. e ooy Kt !
DATOS DEL INFORME - _ A
Pariodo s Certiflcas: - Desde: | Ol-ago,-21 , .| . - Hasta: 31-ago,-21
Nombre dal Comtratista; ANDAES DAVID ROJAS ROZO - Cédula: 11.412.825 -
Carreo Elsctrénico: davidroias13417835@outlook com Talé{ono(s}: 9142227139 .
Kombre del Suparvisor - Planca: . Carga: Codige-Grado:
Nombra dal Suparvisor - Contratista: , ’ . MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS .- Parfi PROFESIONAL SALLD ESPECIA| < Ne.CTe: 1450
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . - Cargo: Cadigo-Grade:
Apoyo tacnico & L supervision - Contraticta: Parfll o, {TO:
- ) . . : . . DATOS DEL CONTRATO ’
NG CONTRATS: 1377, jafo Contratod, 2021 | C.0.P. CONTRATO iNICIAL : ]
PERFIL: MEDICO GENERAL ' . j
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. -+ | cENTRODE | canTxORAS CANT HORAS - I PORCENTAJE (%] CENTRG|
. N SERVICIOS . UNIDAD cOsTOS ESTANDAR ADICKNALES VALORHORA™ . TOTAL of coSTES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dolier -
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrat . . .
URG OBSERVACION - USS SANTA LIBRADA _ santauiraos | seue [ 192 ] [s 33.570] $ 6405440  72,73%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Moime : M N
CONSULTA URGENCIAS - USS USME USME [ s | |_. -72 — 3 33.570] $ . 2.417.040 | 27,27%
UCI PEDIATRICA. - Moxzrer } ’ :
UCI NEONATAL Moxtrar . .
UCI ADULTOS Mestrar -
DHRECCION COMPLEMENTARIOS. . Mostrac : ~
CONVENIO APH iestrar : -
SIRC - - : ] | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar -
GESTION DEL RIESGO Monirar - -
SALUD PUBLICA PIC Mexgrur .
HONORARIOS - Montour .
REMUNERACION - Maxirar — '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . 3 8.862.480 | OCHO MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MI, CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
/ - - ' - . |
! - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC - . ;s
FECHA TERVINACION ] :
FECHA INIOO CONTRATO 1/02/2021 , CONTRATO INICIAL - 30/04/2021" .
. FECHA - VALOR N, CUENTA SEGUN MES . "
Na. PRORROGA | FECHA INICK : ‘No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2 A FEC 10 | e rmunacion | N ADICS ADICION . . CERTIFICADO . ) 3
1 . 2021-05-01 2021-06-30 1 10473840 955 ' 1 Enere
2 2021-07-02 2021-08-31 I - $17,523.540 1575 2 . _Febrero B . 5.539.760
3 . 2021-08-01 . | 31/10/82021 3 314.095.400 | 2272 3 - " CMarze 3 6.042.600
’ : 4 - Abrl S 6.042.600
A 5 Maye 5 . 9.869.580
[ Junlo  ~ $ ' 8.459.640
7 Jullo 3 8.459.630
8 Agesto e $ 3362480
"9
10 >
11 i
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO '
$- 19.336.320 $ 61.433.100 N s, 53.376.300 [ . N 8.056.500

. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { 1as estlpuladas en la minuta }

hn._._<_0b0mu Umm;HO_r_..Eu)M EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

1). Pretar serviclos de perfil (médico{a)) acorde con I Lex Arti, segun necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
atuerdo a los principlod del Sistama Genera! de Segurldad Socla) (SGSS), Slaterna Obligutorio de Garantlay -
Calided (SOGC} y dembs normas concardantes. )

[

Se reaiiza atencion & los pacientes de la sub red sur segdn formato de alstoda cinlca
de manera agil, adecuadn ¥ e alta calldad, Reghros ancontrados en historlas clinlcas
dal slstarnes dinamica

2). Realizar dades de Inf comunleaclan, ap

¥ prevenir
n_._ﬂnas.nn_-n_ y <l butoculdado de la sdlud a alvel Individual, fFamiliar y comunitania. . '

_ HISTORIA CUNICA

" hospltalistién, cumpliento con los horarlos n- entrega y racibo de wmo para dar
continyidad -nnn:.n_n al sgricio

‘ua realizn stenclon medica contirua a lof pacientes dentro de! dervicie e urgenclas y I

. HISTORIACLINICA -

w

3). Registrar an I historla ‘clinlca tocta In Infermacidn del scto médico, de forma veraz, secuentinl, coherante,
laglble, clara, sin 1achaduras, n::_osn..u:_.-_. .:R..B_-n_o._n.- a ecpaclos en blanco, sin utilizar sighas, &.ﬂ.:ﬂu

fas L _ Irmultd o despuds de su conls
pSecuenclalidad, Raclonalidud clentifca ﬁoun-. n__.i. nu:._nfn-_._m dernis criterios que defina sl Ministario de
Salud y Prot Soclal o Entes cor que regulan In materls {Resoluclon 1995/1599, 839/2017 |
Inorma gue {a modlifique o susthuya),

s@ reallzan p  medico ¥ astrenclalos cumpliende adesUademante ¢on
\odas las normas de blosaguridad segin los manuales de la Instituclén

HISTORIA CLINICA *

que consulle ¥ LA SUBRED SUR E5.E.. hasts su egreso y/o saguimiento ambulatorio.

|4}, Apcyar Ja alab def: pr Lok, pules, pr da ¥ . ) ) s .
- form: d di . .
4 |adherirea & les 3_-30-. Twyande el dl i del mlents Informade, MIPRES en [os casos Sacubn aclén dal manaja y estaco de los paclentes en lou _?_.u:_nn- sarviclos de HISTORLA CLINICA
. lo Institbckin opefunamenta & ¥ -
. na:.:o:.n- Izando Les rormas de bioseguridmd, . ;
5} Apoyar en la [dentcacién, caractaritscion, p maneja, ¥ ! 4n s Usuaricos a les N e B I ' Y
X Se realiza reght t rtuna d -
5| diferante rutas de stencion.n salud, at como la conselidacién do m para fa Trazabllidad dw @ Taallzs rephtron’y entregs oportuna Y HISTORIA CLINIEA
. - . Incluyendo fichas de notificacidn
. lindicadoras de Ia salud. -
s 6. Articular acciones con los equipos misionales para ¢/ ssaao Integral y culdado del paclente, da acuerdc a L FISTORIA CLINICA
a narmatividad legal vigonte. ~
3 7). Valorar {evalusr), disgnosticar, definir plan de tratamience médico acorde al cuadro clinlco del paclente 4 realza capafincién continus en el sistema ce Informacién da la aubred HISTORIA CLINICA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE &7 a7 o
- ! Ideiiticacion. "1 dy | 7577 Razod Sothal

Telélono | Exonerado SEHAe. |
o ROt T : )
s (| ST e et

“Sucursal Princlpal -

€C 11412825

.. | RO4AS ROZO ANDRES DAVID .- B E

-7 | PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION, - *..- - -
- T Perieds : .
."Penllé'r'l, - Satud
202107 7|zo1107 | ¥
LIQUIDACION DETALLADA DE APO e AT IR IR
EMPLEADD = "1 - U7 PENSION A oo A meseos - | PARAFISCALES
o, | Wentliicaéién'| - Hombres: : A ] : L " Aporte: i ; : | codigo |oias] - .- aBc: / i By )
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) . - $3,383,5%56 5541,300 $3,393,B56 5423,000 S - 50 59: ’
Centio de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afados) - |- $3,380,858 ) - - S
Cudag BOGGTA Depto; BOGOTA D,E. { i AfBados) + . | -1/ $3.3038861 ..
P Jecfoonsss T Teouwsmones o fre [
Total ©  Afiliades( 1) . ...

“Fecha

Clave - - |

s }_—'!"Iaﬁlll__.i_ oo PRt | Limite

; . = Yalor = © <
gar3zihoe?. Cb e

" 51,047,000)

R

SoE kAo

£3,343,85%

ssansoal o T = 63,083, me
gsasso0| o] . 43,383,856

541,500 |

_ PR i S §3,383,856 | - -§ez00( " R
e o0l e ] e s sa3saess| T d Cge2,500 B 50
N ; T,30,85 o smsml

- §423,000

_ s P TN e
i 83,383,856 ) T IUUS544,500 : - 8,

8561 & u8A2000f:i - | ) Tt . | x snaeaese

nI_y__.aJa_n

- AN AR TAY £ 0T P
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DATOS GENERALES DEL APO

RTANTE

Clase Aportante

<. Sucursal Prlncipal -

Direccion,

.'1: Cl_qgad-bepar(arhé

| Teléfono

Exonerado SENA e
. CICBF: ¢

oC s

- | ROJAS ROZO AMDRES DAVID

| [woEPEDIENTE |

PRINCIPAL ™ =

AVERIDA 14 4105 BLOQ I
APTT1 . A

5

BOGOTA-BDGOTADRLE..: °

o |essedn | - me i

- [zoni07

DATOS GENERALES DE
S Petloda -

LA LIQUIDACION

=Claye

Tipo

e F-Bcha'l',f'. B

Paga /% i

Pensitn | " Salud

Pago

(Planitla ;7 Planitla™

T Limite

Bancol:i ;o C

‘MHas Mora -

Yalor - -

= 2011_‘” .

“{iose3sisn G T

C1ean0e0er

|7 2021108106

BANCO DAVIVIENDA

O[S § s n fTsLmE00

“;i PROTECCION:.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . -

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1)’

(Y SR Y

& Sl;iGUROS'EbLWAR'T—:
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
"L COOMEVA. = .

CODIGO

) 230 - ;-309,119,732_ Eop Tty '

=
g

EPSO16 . BOS

[

LTS SUER0002503 T2

.

$1,047,000

SALDOS £
INCAPACIDADES

0

%0

T
. 50

'VALOR APAGAR |

581500,
$423,000

S0

$1,047,000 KR

AN LA AL 4M Lt B

S §541,500 <
~ §541,500 .
82,500 v
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