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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E . :
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ CO?OPS-FT 11 Ve
: 'a.‘PATOS DEL INFORME b i i
Periodo a Certificar: iy, Desde: I . 0%jul-21 Hasta: . % 31jul-21
Nombre del Contratista: . M INGRID MARCELA MORA GUZMAN Cédala: ™, 1014237242 “
Correo Electrénico: marcemora70@gmail.com Teléfonols): J3057076460 N
INombre del Supervisor - Planta: “§ JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNENDEZ Cargo: MEDICO GENERAL | Codigo-Grado: | % 211-11
N DATOS DEL CONTRATO =3 \
NO CONTRATO: N, 001482 [afo contrate] - 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : B N n
PERFIL: Médico General
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Urgenclas Adultos
UNIDAD DE SERVICIOS & USS Meissen 5
; - LIQUIDACION DE SERVICIOS : i i
: CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS : o PORCENTAJE %) CENTRO
SERYICIOS UNIDAD COSTOS. ESTANDAR ADICIONALES s VALOR HORA : DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS H Mostrar . Pk e a b
DIRECCION DE URGENCIAS - : Qcultar . ™~ :
CONSULTA URGENCIAS - USS MEISSEN - - MEISSEN soime | ¥ 90 12 $ 33570 § - 3.424.140 53,13%
URG OBSERVACION - USS MEISSEN - ¥, MEISSEN BOZME ) 0 $ '33.570{ $ - <o 3.,021.300 46,88%
: - - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCI PEDIATRICA e Mostrar i
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS o Mostrar ! D
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - b t . Mostrar . ¢ S e e s Pt o
CONVENIO APH . : Mostrar i KON v R
SIRC ; ' ] B | B B -] 0,00%
RURALIDAD i Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar « .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar i
HONORARIOS : Mostrar T
REMUNERACION i b e . oy Mostrar . L i e e i< v
H $ f
s Q e o EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ 4 f
o N FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL
. . FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . oy :
No. PRORROGA | FECHA INI o N N . MES CUENTA DE COBRO:: - VALOR A PAGAR
A C YCIO TERMINACION Ne. ADICIO A,%ADICION cop . CERTIFICADO Do ; ; ¢ RO AT RS : A
1 2021-05-01 - | "%Q021-06-30 1 5 8.862.480 | % 955 1 . -
2 *52021-07-01 | “%2021-08-31 2 ™S 4.220.820 [, 1575 ° 2 Febrero - R A . ¥ 5.639.760
e ¥ 3 2. Marzo 6,244,020
- ' 4 Abril ~; % 6.042,600
s : i 5 " - Mayo $ ¢ o % 6.445.440
6 Junio R ", N 6,042,600
7 © Jullo’ A 187 ™ 6.445.440
; H 8 T U EUUNNURINE eI T
[) 5o
10
o m 11
" 12 i
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO : PAGOS REALIZADOS . . .. SALDO DEL CONTRATO
: "
T H : { R s
$ 24170400 : < .. ¢ $ 37.262.700] | $ '36.859.860 \ 402.840
, oo i
;. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ;
ot W A(.TIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO [21 3 IR
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ; S PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil medico aiorgie con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUB RED SUR E.S.E, de i fas actividades inh asu profe y da déntro dela
1|acuerdo a los principlos del tema General Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC}y Jnormatividad vigente a cada uni de los usuarios a Ios que se Ies prest a aten:lou
demés norias concordantés, ! medica. L i
Realizar actividades de inf 160, ed 1] das a pi ¥ prevenir fa Cumplir las actividades medicas en los horarlos quela Instltuclon tiene def‘nidos pz(a s
enfermedad y el autocuidado de Ia salud a nivel individuat, familiar y comunitario.. . [ la prestacion del servicig . - g i i yw ot g wﬂ
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

! H P ¢ tof
Registrar en la historia clinica toda la Infofriacion del a¢to mediéo de forta veral; al, coh © [Diligénclary hacer entregar al paciente y/o a su todos los d
f‘ v legible, clara, sin enmendaduras, intercalaciones o sspacios en blance, sin utilizer siglas, distintasala -« .: que se requleran 2l egreso de los dos a su cuidado
Internaci badas simull ol di: después de su con i lidad, ' medicas signos de.alarma ,solictud de apoyo diagnostico

talidad,

lidad cientifica {tégtca, ¢ clara, completa) ¥ ‘demds criterios que definan el ministerio de Jpara toma ambulatoria,solicitud de control medicos incapacidades etc). diligenclar,
salud ¥ proteccién soclal en fos componentes que regulan Ia matena [resoluclén 1995/199 839/2017) norma  |todos los formatos Implementados por ia nar.lon ,ente termcnal ¥y Ia tPS que tlenen
Ein ki

que {a modifique o sustltuya. H ¢ como fin el seguu‘mentu estadlstlcox. . H £ iy
g . . . i B P s H . ;
- ]Apoyar la elab lizacién de formatos, p fos, gufas, pr imi de medicinay adherirse a  |Ej fos p di medicos y g gicos a que haya lugar de una manera 5w o s
4]los mismos, incluyendo el difi 1 de i f 1o, MIPRES, en los casos pertinentes pertlnente con oportunidad dentro del marco del cumplimiento de las Historlas clinicas, Auditorias Concurrentes.
garantizando las normas universales de biosegutidad. N recomendaciones establecidas en el manual de bioseguridad.
Apoyar en la id izacié peién, manejo, i ¥ lizacién a usuarios a las e L
e N Cumplir fas actividad dicas en los horarlos I titucion tiene definidos pai ; N
5|diferentes rutas de atencién en salud, asi como fa de parala de F vica e_s,me enlos horarios que fa fnsti tiene definidas para £ Historias clinicas, Auditorias Concurrantes.
indicadores de salud. N ; Ia prestacion del servicio .
N D A N 3 :

Articular acciones ¢on los equipos mlsiona!es para el manejo integraly culdado del paciente, de acuerdo.a la

TR, - o N . : . ; " Auditord .
normatividad legal vigente. i } P ; Diligenciar historia clinica deacurdo a la normatividad vigente Historias clinicas, Auditorias Concurrentes,

Ejecutar las actividades inhierentes a su profesiony enmarcadas dentro de la ; .
normatividad vigente a cada uni de los usuarios a los que se les presta la atencion . Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes.
medica . ; P

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde at cuadro clinico del paciente que
consilte a LA SUB RED SUR E.S.E. hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio. .

informar al paciente y al usuario y cuando se requiera a la-autoridad competente
sobre la ruta de atencion al servicio asi como la evolucion del estado de salud a los Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes,
pacientes y familiares asisgnados a su cuidado

Informar opor al famlllar di o entidad custodia del paciente, fa evolucién,

riesgo, complicacién de :uadm clinico ubjeto del tratamlentc

9| Otras actividades del petfil que fortalezcan el d Ho de las actividad \f r' i ctay op Ja informacion que exija el sistema de torias clinicas, Auditorias Concurrentes.
R ARSI A4 linformacion de la subred. . . R iy
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
FERIODD AL GUE - -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO § . NUMERO DE PLANILLA : .
[ afo | mes ARO o MEs . DIA \{ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR S % 6.042.600
— v : 9422203570
3021~ 6] . 2021} ™ 07 Sy 150
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ! Pty
i H VALOR APORTADO
: ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o0\ o1 s0nc e fos ingresds mensuales) no debe ser inferior =
| ¢ COTIZACION APORTES an SMLMV
[PENSIONADO ] i ] NO COLPENSIONES S 386.700 | S - 386.800
SALUD - FAMISANAR S 302.100 | S ~302.200
ARL 3. POSITIVA $ 2.417.040 S 58.900 | S . * 58.900
CAJA DE COMPENSACION NO S 747.700 | S » 747.900

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . I BEVA COLOMBIA [vipo cuenva] asorros | NRO CUENTA|007A278133\ :

INGRID MARCELA MORA GUZMAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
i 1.014.237.242

€C. NO. CONTRATISTA

0 i
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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i, | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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5 VERCONTRATO

Ejecucion del Contrato
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