oL sl . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
el S . : - o . .
oo R : DATOS DEL INFORME
Parlodo » Carsifiar; Dwadat 0l-ago--21 [T B Vl-ago, 21
Nombre dal Contratista; FABIAN ANTONIO PEDRAZA JORDY " Cheul 12561774 -
. ]Gorrec Electranico: FABIAN PEDRAZAIIGHOTMAILCOM . q-:a._oi 3115285698 =
‘ del - Planta: R Cargo: - Codigo-Grado:
e del -c ] ] B | - MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Pal - -[proFESIONAL sALUD EsPECA No,CTO: a4502021
Apoyo tecnko a lw superyiton - Planta: ~ ' I~ Cargo} i Chdigo-Grado:
[Asoye tecnioe u Ia wipervision - Contratista: - - : - " Parfll No. CTO:.
' o o - DATOS DEL CONTRATO - - : " s
NO CONTRATO! 002409, [sho comratad 2022 [ CD.P. CONTRATC INIGIAL ; )
PERFIL: P . ' MEDICO GENERAL . . ] e -
DMRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
. - Junibab DESERVICIOS: - N USS USME v c o
7 LIQUIDACION DE SERVICIOS
" ep - o T . - CENTRO DE | CaNT Hionas - CANTHORAS | . “|Parcentat (3 centro
i SERVICIOS . ) - UNIDAD costos | fstaupar | ¢ apiconaes |, -VALORHORA ToTAL  DECOSTOS
_ |pIRECCION DE AMBULATORIOS Qeufar - ’ -
™ DIRECCION DE.URGENCIAS - Mextirar ’ 5 .
LIRG OBSERVACION - USS SANTA LIBRADA ”  usme [ oz | 136 | [s 33.570] $ 6.264.020 | 100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Tostrar - ) .- . .
- ; R _ _ [~ ] B - oo
UCI PERIATRICA, - . Mowtrar - on L . .
UCI NEONATAL S T S Menmr - N '
UCI ADULTOS . ) Mostree
. DIRECCION nOZ_u_.mZmZ._ﬁw_ou Mostar,
X * | CONVENIO APH Mogtrr ™ - ;
- © lsee ] il B - 0,00%
* |JRURALIDAD ' Mosirar - -
. .. |PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL n_cu.po»zo Mertmr
TN GESTION DEL w_mno Mosrar
SALUD PUBLICAPIC . .- . Mesttar .
’ _ HONCRARICS * Mestoac
REMUNERACION Mastrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; . $ 6,244,020 | SEIS MILLONES DOSCIENTCS CUARENTA Y CUATRO.MIL VEINTE PESOS . . y
) . * EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: . - - N FECHA TERMINACION N
FECHA INIQO-CONTRATO . 1/0z/2001 /__ CONTAATS INiCIAL 30/04/2021
. [ PPy - FECHA . VALOR | - n. cuenTA sesOn mes. : : : T
- No. PRORROGA | F o N - -, o M| ENTA DE COI . ¥ -
N RO A mn_._b._z_n_o Tervmacion | N ARICIO ADICION CoP. CERTIFICADD ES CUENTA DE COBRO _ VALORAPAGAR
1 - 2021-05-01 20210630 [ T 1 § 8.661.060 |- - 955 1 - , Enero
C 2 20210701 . | 2021-08-31 2 5 6.646.860 |. 1575 ° F . Febrero~ § 5.639.760
3. | 2022-09-01 - 2013-10-30 3 $12.286.620 | 2272 3 Marzo s 6.042.600
: : .4 “Abrll 3 6.042.600]
~ 5 Mayo $ . §244.020
\ - -6 . - Junlo 5 . Do 6.042.600
. 7 Jullg: 3 . §.244.020
3 Agosto 5 . £.244,020
= - 9 - = R | ,
To -
11
12 T
-13
| VALOR _z_n_.p_., DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS . - . ,u.ﬂ.uo. DEL CONTRATS ’
$ . z11a8a00|.- - ]S | 48.743.640 $ . . . 42.499.620 _. S m 6.244.020
m._mncnaz DE >n._._<_0>0mm FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE m_.‘__um_u._ODO REPORTADO
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{as br bac imuttd desp ru-E n Intagralidad, 4 resllzan prog 53_:..3. { La d con HISTORA CNICA * E
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Salud y 13.-9_?. Sodal o Entes 33153: que Bn_._-: la materls .wo-o_:n.e= 1995/1999, -.mu.ﬂop.... N ”,
- .;_ Apoyar a elat o zacin de f B gulas, pr d Boa._n_:: ] by / , - -
" afadvareses fos mamen, de o dal Informads, SHPRES an o casen | 5 _=._o-=.._=a= del maneioy esade do _Su.n_-“_“o..: _ou&?_.-._wu arvilos de HISTORIA CLMICA - * - P
B P hand _-:.._.:_-u iversales de Wind, o . . I . . . !
uv_)voqn_.l__- Hh i 4N, manaa, ntoy Iizmcldn & usuarias & lny N . .
) 5| diferantes futa de atancién en slud, sl como Ln coriseudacid dal 4n para la trauabljdad de Sorsuig z-vqs_‘aﬂ.“. Wi n_n-.._" ﬂ%....a«: HISTORIA CLINICA
" indicadorey de a4l Y ! - rens - o
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Subred Integrada de un...__n_nméu Salid

r-f. mzqm.u.m. Lo

ZH._‘ mcowmmmmh

" Centro de Atencién: UB - USS USME_

i sy >vm_=n_om."
>_.mm mm::n.o. _._Om_u ZmUHQZ_P mmzmw._pr cmm USME . ..

_<>zm_._ DEL CARMEN

" Tipo de HC: HCD74

mozwzqﬂ %m%? - Engreso: 9127064

-DENTRO DE. PARAMETROS NORMALES., m_nmﬁ._._u,O_.H_.Om NORMALES Y| mbmmm >_~._.ma>_._mm CON chHCmEO >QUO m>mm IHvOOAmZE
LEVE TRASTORNO LEVE DE LA Ovﬁmmz_anOz Y IHvam_N_ucz_uHU> LLAMA LA ATENCION GLUOSA CXETRAL DE 974 MG/DL Y.QUE A"
PESAR DE MANEIO CON INSULINAS ‘PERSISTE EN HI.. POR LOQ UE CONSIDERO- ‘PACIENTE CON_DIABETES MELLITUS TIPO II -CON-

_ "SOSPCEHA.  DE DESCOMEPSACION ESTADO- HIPEROSMOLAR .-AUNQUE ESTADO

- INFECCION -DE VIAS URINARIAS, DESHIDRATACION GRADO II, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA-VS CORNICA. POR LO-QUE OCNSIDERO ~
. MONITOIRZAR, INICIAR INFUSION DE INSULINA CRISTALINA. A_0,1 U/KG/H, INFUSION DE POTASIO, INICIO CON CEFAZOLINA. SE
A INTERNA YA QUE _u>nHmz._.m REQUIERE MANEJO EN
SE PASA mOz DA <mmHOp,_. <> Ocm _u>sz._.m zo LO

~ .. SOLCITA. URQOCULTIVO: Y SE INCITAN TRAMITES PARA VALORACION POR MEDICIN
NIVEL SUPEIROR Um nOZ_urm“_H_uZu PARA _<_>2_u|._0 Hz._.mmx>r DE 35.0_.09». ‘NO
; _um_NZH._.m .

'HOSPITALIZACION :
~*MONITORIAZAR- -
. CABECERAA 45 GRADOS - -
"~ SSN 0.9% PASAR A 150 CC/H POR BOMBA DE Hz_ucmHoz _
© - INSULINA CRISTALINA A 0:1 U/KG/H. LT o
INFUSION DE POTASIOA4MEQ/H = .. © <0 )
' CEFAZOUINA 1.GRIV CADA 6 HORAS T T
" FLUCONAZOL200MGVODIA -~ . . . =~ -7 ,
- ASA'100 MG VO DIA - e T S
* . ATORVASTATINA ézm VO zon_._m : : :
. ENOXAPARINA 40U SC DIA -

- LOSARTAN 50MG VO DIA . - RS R

B

" GLUCOMETRIA CADA 2 HORAS : o .
- SSIONOGRAMA, “FUNCION sz>_.,_um nOZ._.wO_. mz m _.._O_ﬂ>m < m.pmmm >m._.mw..5rmm
- - $S'VALORACION POR MEDICINA INTERNA . - S
- PACIENTE NO 1m_ﬂ_<_H._AO Ppmo DE mOzQp <mmHO£. A Qﬂlom_-o o
. CSV-AC - -

: noa_u_.u... B . . Ummn_._ﬂn.o_.._ ..

DE OCNCIENCIA ES NORMAL OSM -328MOSM/KG.

' - R . ; [

A Sm_q >_<_ .

U.x Principal

E118° Epmm:m z_m_.S.cm NO Hzmc:zoumvngmz.m CON. noszQQOme NO mm_umamoé»m Pl @
U Nsso Hz_nmnﬂo_,_ DE VIAS caz>a>m STTIO zo mmnmamoyoo R T B Pl OO
= ~ . . 1_ ) : & . .F‘, - - ) . .

~ [ . R ) . -~

. _vawaa_.a_ m>zn_._mN ROJAS KEVIN _.moz>wuo
' © ' .Registro Profesional Homm%mwww =
© ° Especialidad MEDICINA GENERAL -

- A
TR

_.Hnmanuo> mmcmwmaHﬁmmwpc> DE mm,.stOm DE SALUD SUR E:S.E.] NIT[90095856491 . .- - ¢
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Pag, 215

mﬁmﬁnﬂ.ﬁa
- Subred’ _uﬂu.anuammn_.snou% Salud

SOrES.E |
NIT: moowmm_m_m,a.

Centro de Atencion: . Cm cmm c%_m

Ingreso: 9127064 . Fecha n:uqmmo.
Ne° Folio: 5 'Fecha de Folio:
" Causa Externa; Enfermedad_Genera

Hm\omxme.mu_. 6:06 p.m."
17/08/2021 9:20 a.m.

H_._mwmmo Por: c_,mm:n_mm
Em,u de Servicio: HOSP MEDICINA mmzm§_. Uss USME -

Tipo Doc: Adulto_Sin_ldentificacion - Identificacién: VEN7865518 Nombres: YA
F. zwn__.:_n:no. "05/12/1963 - Edad de HC: 57 Afos\ 8 meﬁﬁ.u U_mm Sexo:” _umam_._ﬁo i .
mm_un._o Civil: Soltero _ ‘Teléfono: 3205624 - | On_._umn_oz. Otras Oupaciones

. -Dire

: # REGISTRA-

Plan: FE FONDO FINANCIERD DISTRITAL SALUD - VINGULA s

“Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -
Wmm:._._m:.. _qu_uO _qu>ZQm_NO B .

‘ z_<m_\mm....wmno. . Sznccpoo zH<m_.c
" NOTA DE: - Formulacién

> ._uOmHm_.m ._‘x>._.>ZHmz._..O ADECUADQ, SE LLAMA A HDA A Dchz St LE mx_uEOP I>m_.>, CON LA _uQ./Hmz._.m _u,m_uHmwm Ocm <> >.

Dx Principal

m.».p..m E>mm:mm Zmrﬁcm NO. Hzmcnzoomnmzomzqm 82 nozEQ,Qoz_mm zo mmvmamo»%m Ppal . .
_z,wo.o HmenQo_,_ om S>m caz>a>m m:._o zo mmvmamopoo | ppal " []
T B33 9._% UH>mﬂmm 3m_.5cm mm_ummmopoa CON nozEn»Qozmw o_..;_.zHQm o oepal OO
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! _/ .- - ) LT ~
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v - = . - . /1/ p
profesional <>nm>m.o.m>zoo 3>w_.< YULIANA . . ...
Registro gﬁmm_o:mﬂ 1082774048 ° . 4
- Espeécialidad - ZmUHnHz> mmzmm..p_. O._.wom _u>m>UOWMm .
.o . .\:, - .p . . .‘ ,. . | ‘. ,.,.., . ~ .

T

i CURRED T ERVICIOS DE m.p_.co SUR 2 ESE) znGSommmthB T
A A D DTESTADR D SRS DS R

N N

- eyt -

PACIENTE 800 OOEmOFPUOmb IOm._..:. Dm_<_>ZD>2._.m SE Umm0>2>_.HN>UO N VARIOS OCASIONES, POR' LO QUE NO HA mHUO., :
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