SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
X Ay 7
T&gmw;on‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5 DATOS DEL INFORME
Pzriodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: ANGELA DEL PILAR MANOSALVA TORRES Cédula: 1052397015
Correo Electronico: pilarmtor@gmail.com Teléfonol(s): 3154982297
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: SHIRLEY CUEVAS DUARTE * Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 6119-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: 3 Cargo: Cadigo-Grados
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ~ Perfil No. CTO:
i DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 001350 [afo contrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS 7
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
PERVIGIOS L) cosTOS ESTANDAR ADICIONALES WVALORHOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS S
ervicios de nerfil
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 180 S 33.570| $ 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ s 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ; Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar.
CONVENIO APH Mostrar
SIRC $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
ost Z
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar §
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: S N\ 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 S e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA | No. ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
SHAINICIO TERMINACION 0 ADICION ADICION a CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.653.960 955 i S
2 Febrero S 5.639.760
3 Marzo $ 6.445.440
4 Abril $ 6.042.600
5 Mayo $ 6.042.500
6 Junio $ 6.042.600
4
8
9 S
10 i
11
12
= 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1 24.170.400 S 31.824.360 S 30.213.000 S 1.611.360

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Calidad (SOGC) y demas normas concordantes
'

Presté mis servicios como médico general en los servicios de hospitalizacién y
urgencias., de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Atencién de acuerdo a programacion de agenda.

de informacién, ap

2). Realizar

y prevenir la

Se realiza atencion al paciente mediante consulta médica o atencion de urgencias
. 7 = Js

informando su estado de salud , , prevencion defm:.
T i de enfer

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

al paciente y promoviendo el do tanto a nivel

personal como familiar .

Informacion registrada en medios magnéticos

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

badas) simtlts di
),

las inter ol después de su realizacion, con Integralidad,

Diligencie correcta y completamente la historia clinibaén medios magnéticos de los

p
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya)

2 las normas de bi 1 y los criterios definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los dem% entes competentes.

Historia Clinica
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.4). Apoyar la elab i6n, i de , protocolos, guias, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incli do el dili del informado, MIPRES en los casos
pertinentes do las normas les de bioseguridad.

Se realiza la entrega oportuna de reportes e informes en los

certificados necesarios en la atencién a los con reportes de

informado y garantizando el cumplimiento de las normas de bioseguirdad.

registrada en medios magnéticos cumpliendo
las normas de seguridad.

@

5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Informar mediante atencién al paciente el tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud'y asi mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir al paciente.

Registrar la informacién del paciente en el aplicativo
dinamica.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a
la normatividad legal vigente.

Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a programacion de agendas para el
cuidado integral del paciente acordadas con el supervisor del contrato, de acuerdo a
normatividad legal vigente.

Programacion de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Realizar atencion al paciente los pr los de y el
plan de tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y evolucion en consulta

ambulatoria.

Registrar en historia clinica la evolucion del paciente y su
procedimiento.

8). Informar opor a familiar, p o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

Informar de acuerdo al estado de salud del paciente a familiares, acudientes o en
notas a entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o riesgo que
presente el paciente.

Historia Clinica

©

9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

idad, ds | de acuerdo a planeacion con

Las demas
el Supervisor del contrato.

el objeto

Agenda programacion de turnos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANGELA DEL PILAR MANOSALVA TORRES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.052.397.015

CC. NO. CONTRATISTA

SHmr-:v CUEVAS DUAR
NOWBRE DEL SUPERVISOR

LERIOBOLALE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL

NG s 2RO T e T oI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.042.600

50694068

2021} 5 2021| 05 | 19

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
i VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |/ i 160, ge los ingresos mensuales) no dabe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV/ 1
PENSIONADO T NO PROTECCION S 386.700 | S 415.200
SALUD COMPENSAR EPS S 302.100 [ S 324.400
ARL [ 3 SURA ARL S 2417.040 S 58.900 | S 63.300
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 747.700 | S 802.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | | AV VILLAS S.A. [mpo cuenta] arorros | NRO CUENTA| 636757499
o | —H U
N3O PG\ (V=N { :

—

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIl

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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