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DATOS DEL INFORME '

Perlodo a Certificar; Desde: 2023-11-0t Hasla: 2023-11-30
Nombre del | PAGLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ Nilmero de Documento: 52898247
Conlratista:
Caorreo Elecirdnlco: Lopezpaula787@gmail.com Nimero Telefénico: 3178434634
Nomhre‘ del JENNYFER AS_TR]D Carg;: PROFESIONAL‘ GESTION Cédlgo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
T R R RS  mmmmmmmm J
. DATOS DEL CONTRATO
| Nao. Contralo: 1218-2023 Afio Contralo: 2023 CDP Contrate Loleial: 505
J Perfil: MEDICO GENERAL

Direcclén aIn que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unldad de Scrviclos: USS JERUSALEN
%
%

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) . Niiner ocetaje(?
Centro de Namero nero Valor Pr je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DI Uss
BOIVC SERVICIOS DE JERUSALEN 180 1] 37000 S6660000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERYICIO . N
PRESTADO § 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

— ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de Tniclo del Contrato 2023-02-01 ocha de Terminacién del Contrato | 053.06.30
No. Frorroga Fecha Tniclo Fecha Terminaclén No. Adicién Yalor Adlelén cop
1 2023-05-01 2023-07-31 l $ 124320q0 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 5994000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 6660000 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 % 6216000 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ' 2023-10-01 2023-11-30 5 3 6650000 3155
[ 2023-11-01 ° 2024.01-31 6 $ 7104000 3612
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

L FERRERO § 6216000

2 MARZO $ 7104000

3 ABRIL $ 8830000

4 MAYO $ 7992000

5 JUNIO § 7104000

6 JULIO $ 8214000

7 AGOSTO $ 6660000

8 SEPTIEMBRE $ 6216000

9 OCTUBRE $ 7104000

I REESSSBEED—D——D———..

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 72594000 % 65490000 I $ 7104000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN

Obligaloric de Garantia

y Calidad
(SOGC) y demtds normas concordantes.

PROD
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1}. Prestar servicios de periil (medico(a)) | -Medico setvicio de Urgencias, jornada noche , en
acorde con la Lex Artis, segun necesidad | la unidad de servicios de Jerusalem , abarcande
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a poblnt_:ion vulnerable , tercera , cuarta edad, histori lini dgi . ial
1 los principios del Sistema General de | pacletes pedialricos , adolescentes , teneidno en | ° fr.'a lcclmca_ " 135n(;:c;a ?e;encla
Beguridad  Social (SGSS), Sistema | cuenta su ecstado de salud ai ingreso se incia profesional especializade de fa salu

manajo y si es pertienemte segun patologia ,
femison a ceniro de mayor complejidad.

2), Realizar aclividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y el
aulocuidado de la salud a nivel individual,
Tamiliar y comunitaria.

-indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
y manjo de manjo medico de ingreso y egreso , dar
infemarmacien sobre codinuidad de (ratamientos
y nuevas valoracion por parte del medico gentla o
especialista de ser pertinente,

-asislencia a capacitaciones de la sub red
historia clinica dinamica gerencial
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS - EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3). Regisirar en la historia clinica toda la
informecion del aclo medico, de forma
veraz, secuencinl, coherente, legible,
clar, sin  tachaduras, enmendaduras,
inlercalaciones o espacios cn blanco, sin
utilizar siglas, dislintas las
internacionalmente aprobadas),
simullanea o inmediatamente despues de
su realizacién, con  Intogralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cienlifica
(logica, 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
suslituya).

-asistencia a capacitaciones de Ia sub red historia
clinica dinamica gerencial |

-adehcrencia a planes y protocolode de la
sub red diligencimiento de historia
clincia , fichas de nolificacion
consentimicnlos informados.

4). Apoyar la elaboracion, aclualizacion

de forinalos, pratocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los . mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, esladislicas vitales, MIPRES,
en los casos perinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-diligencio de manaera comecta, oportuna ¥ con
informacion veraz fichas de nofificacion ,
cerliflicados de nacido vive , defynsiones . se
siguen protocolo de mangjo en las guias
actualziadas de la subred para cada patalogia,

-diligenciamiento  de  fichas  de
notificacion consclimientos informados
formates de estadislicas vilales.

5) Apoyar en la identificacion,
carecterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimicnlo y canalizacion a uswarios a
tas diferentes rulas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para Ja irazabilidad de indicadores de la
salud.

-caraclerizacion de gumos  vulnerables que
presente comorbilldades para manajo infegral al
servicio qen s¢ aperilnente, (geslantes, niflos ,
adulles mayercs

-identificacion de grupos vulnerables
remision a e distinlas rulas de atencion.

6). Aricular acciones con los equipos
misiouales para el manejo inlegral y
cuidado del paciente, de acuerds a Ia
normatividad legal vigente,

-realizan actividades de promocion y prevencion
con servicios como enefermeria , valoracion con
espegialists, direccionar pacicnles con alguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

-remision a disfintos grupos
interdisciplinarios dilingenciameton  de
hisotria clinica dinamica gerencial.

7. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de¢ tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consufte a
LA SUBRED SUR B.S.E,, hasla su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

- -
-s¢ desarrellan protocolo de manajo segun lo
cslablecido en al sub red , y segun las necesidad de
¢ada palologia presentada duranie el ingreso ,
dando conitinudad de manajo interdisciplinario pro
la especialdiad a requqrir , neuvas valoriacon pro
consulta exlema , y apraclincso de ingreso y
epreso.

-aplicar protocolo y guias de mancjo
segun lo establecide por la sub red
hisolria clinica remision a especialista
segun ¢l caso

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representanle o  Entidad
custodia del paciente, la evalucidn, riesgo,
complicacién del cuadro ctinico objeto de
tratamiento,

-informar de manarea clara , concisa y veridica el
cslade del pacienle , manejo instaurado , y
evolucion.

-aplicar  consenlimienlos  informados,
digenciamiento de  historia clinica ¢
informacion al paciente y familiar de
mangjo y tralamiento

9} Otras actividades propias del perfil que
lorlalezcan ¢l desarrolle de las actividades
misionales.

-lectura de gufas y actualizacién , asislir simposise
» ¢harla mensuales realizadas por la subred

-capacilaciones mensuales por la subred
cstudio individual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo u) que carresponde Fecha de Page Nimero de Planilla
cl pago
: Valor de Honorarlos Cerfifieados el
ARO MES ARO MES nia Mes Anterlor § 7104000
. 72543842

2023 OCTUBRE 1023 11 20

Valor honorarlos certificados el mes anierlor ¢n letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aporiantes a Ingresc Base de Yalor Minimo Valor
Seguridad Social Colizaclén de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS § 454656 S 454700
Salud SANITAS £ 2841600 $1355200 3355200
ARL 3 SURA s 692_21 $ 69300
Caja de Compensacidn sl COMPENSAR Total $ 824689 $ 879200
—_—— —————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590403254

Fala M(\.‘JQUPM [opez.

K‘Chm-oer 'FBP\LC\

PAOLA ANDREA MOSQUERA LOPEZ
52898247

.}Ed NYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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CERTIFICADO DE APQRTES AL

.gcompensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
El aportante PAQL, _ , Identificado con CC niimero 52898247, aporté en nombre da-
PAOLA ANDREA M IERA LOPEZ, identificado(a) con CC nimero 52898247 en su condicién a la techa coma tipo

de cotizante §9 - Independlente con contrato d ¥ i 18 90IVICIOS superor a 1 mes por concepto de-aportes
obligatarios al sistema General de Seguridad Sacial, mediarite la Planilla Intagrada de Liquidaclén de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2023-10 y salud 2023-10 de la siguienté manara: :

1 On de

1411 ARL SURA X [ w0 | szestimd 154300 2] R oeg r2ssmar | mhipezy o
o | Colondos X ] 30 | g2ien [T W 40| “Ocuibe. s banigen [ N
- ' - :m Y . mLome . .
CCFU cawudzu X ] ] L s I 1] 2T L] B 0| Qoktiy. e | oM 10m H
Con . . T :
d . - . B v - RN
EP30S | Barvier EPS 3 HEOBREIE T T I o s Dekten - sz [z ] N

El presente certificado se expide a los 20 dfas de! mes Noviembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacién.
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Escrilorlo = Mend — Adminislradisn de contrates — Ver contrato

1 Modificacién del contrato

[ Cancelar

2 Informacitn general

< [ Evaluacién do la Entidad EslataLl[

VER CONTRATO

3 Condiciones Ejecucidn del Contrato

4 Bienes y servicios ( Porcentaje O Recepcién de articulos

5 Documenlos del Proveedor

Plan de Pagos

6 Documentos del contrato
¢Se requleren emlislones de

7 Informacién presupuestal cbdlgos de autorlzaclén? st o
8 EJecuclén del Conirato Idde pago  Nibmero de factura  Facha deemlslén  Fecha de recepclén  Valor total de lafactura  Estado
g Modificaciones del Conlrato No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
10 Incumplimienlos
T Documentos de gjecuclén del contrato
Descripelén Nembre del archivo Cargado por
PMosquera enero 2023.pdl (Archivado) PMosquera enero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O anero-1219-2023 pdf anaro-1219-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
a febrero-1219-2023. .pdf febrero-1219-2023,.pdf Proveedor Descargar Dotalle
O cuanla de cobro MARZO 1219- cuenta de cobro MARZO 1219- Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf 2023 pdt
O paola mosquara.pdl paola mosquera.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo 1219-2023.pdf cuenta da cobro maye 1219-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0O Junio-1219-2023.pdf [unfo-1219-2023.pdi Proveador Descargar Dslalle
O jullo-1219-2023.pdf Julle-1219-2023.pdl Proveador Descargar Detalle
O Agosto 1219-2023.pdl Agosto 1219-2023.pdi Proveedor Descargar Detalle
O sepliembre 1219-2023.pdf sepliefnbra 1218-2023.pdf Proveedor Descargar Dalalle
O ootubre 1219-2023.pdl oclubré 1219-2023.p¢ Proveedor Dascargar Detalle

Cancelar |

©VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporie Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombla) v |

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ConlractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnlqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976718

018000-52-0808 vaww.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemnes 7.00 a.m, a 7:(

1M



