. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
wi
i
Subred Indegrada
de Servicios e Salud 5
St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLITS
Surkak SERVICIOS ,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
2"“‘"”. : del | |NGRID MARCELA MORA GUZMAN Némero de Documento: 1014237242
ontratista:
Correo Electrénico: marcemora70@gmail.com Numero Telefénico: 3057076460
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ AE0: AREA SALUD Grado: ' ags
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1253-2023 Aiio Contrato: .2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
4 Nimero Procetaje(%)
ok 2 3 al
Centrads Direccién Unidad Niimero Horas Yalor Total Centro de
Costos ; Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 6 : 37000 $6882000 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (s
JI7TN SERVICIOS TUNAL 0 12 37000 $444000 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7326000 SIET E‘ MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 TR Terniipelon G5l S ORI | 5075.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5772000 1557
2 4 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 9990000 2107
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(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
sustituya).

-Diligenciar y hacer entregar al paciente y/o a su
acompafiante todos los documentos que se
requieran al egreso de los pacientes asignados a su
cuidado  (formulas  medicas,recomendaciones
medicas ,signos de alarma ,solictud de apoyo
diagnostico para toma ambulatoria,solicitud de
control medicos ,incapacidades etc). diligenciar
todos los formatos implementados por la nacion
,ente territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico .

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento

informado, estadisticas/ vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Ejecutar los  procedimientos  medicos y
quirurgicos a que haya lugar de una manera
pertinente ,con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad.

-Historia clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
- salud.

-Cumplir las actividades medicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio

-Historia clinica

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

---Diligenciar historia clinica deacurdo a la
normatividad vigente

-Historia clinica

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

-Ejecutar las actividades inhierentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uni de los usuarios a los que se les presta la
atencion medica

-Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciénte, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
_tratamiento.

--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 pacientes y familiares
asisgnados a su cuidado

-Historia clinica

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

-Diligenciar  correcta y oportunamente la
informacion que exija el sistema de informacion de
la subred.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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@B enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7-
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

DA~inA 1THA 4

1 7 $440,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $440,500
1 $67,100
1 $67,100

1 mwﬁh_g
1 $344,100
$851,700

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$1,300
$1,300
$200

$200
$1,100
$1,100

$0
S0
S0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$441,800
$441,800
$67,300
$67,300
$345,200
$345,200

INI/17 /17 1N-1N DAA

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion, Ciudad-Depar Teléf mxo:m_‘_m%mumumz> e
CC 1014237242 MORA GUZMAN INGRID MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 109 a 83 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo 2 Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora , Valor
2023-11 2023-11 339449221 9460419273 o I 2023/12/12 2023/12/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $854,300 . :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre iCodigof Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias I1BC Aporte  |Codigo | Dias I1BC Aporte = [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
|vsplcor|vstsin ige [ima plvet]irt fvip) SENA e ICBF.
PR . Afiliado 800 440,500 800 00 0 0 800 08 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) X $2,752,800]  $440,500] $2,752,800|  $344,100| $0| $0 $2,752,800 $67,100| $0| $0) $851,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 3 $2,752,8000  $440,500 $2,752,800]  $344,100) $0| $0) $2,752,800 $67,100 $0| $of $851,700
1 _nn _855: To_; INGRID _ _ _ _ _ _ _ _ _ X _ _ _ _ _ _ ~ _ 2514 | 30 | s2,752,800]  $440, 7| 30 | s2,752,800]  $344,100] [} $0 sof 14-23) 30 | $2,752,800] 2.436% 567,100 0 $0| s Mo 851,700
Total Afiliados( 1) ; $2,752,800] $440,500] $2,752,800) $344,100] $0| $ $2,752,800) $67,100) $0) $0 $851,700
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxo_._m«m_wmmmz> e
CC 1014237242 MORA GUZMAN _znz_u MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 109 a 83 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora s Valor
2023-11 2023-11 339449221 9460419273 I 2023/12/12 2023/12/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $854,300




VER CONTRATO

‘jecucion del Contrato

P da
Ylan de Pagos
£ 8e requieren emisiones de cbdigos de autorizacion? R T
1d de pago Nomerode factura  Fecha de emision Fecha de recepcion ~ Valortotaldelafactura  Estade
No existen resultsdae que cumpian con jos critedos de biizqueds especil cados =
Yecumentas de ejecucion del contrato
Descripeién - : R © Nombre del archivo
[ informede achvidaces febrero 20231253k ¥
in Cuenta cobro marzo2023.pdf 1882281425106_1253u.pdt
3 Cuanta sobrosbri2022 pdf ingrid Maroela Mora - 1283 pdf Proveador
= cuenta cobro mayo 2023 pdf cusnia cobro junio 2023.pdf Proveador
0 Cuents cobro Junic2023.pdf 1253-2023 DRA MORApaf Provesdor
i | CUENTA DE COBRC JULIO 2023.067 1263 u.pof Proveador
1 CUENTA COBRO AGOSTO 2022 - CTO: 12583 - 2023 pdf CUENTAAGOSTO 2023 - CTC. 1253 - 2023 pdf Proveedor
1 Cuenta cobro Marcela MORA SEP 2023 pdf INGRID MORA SEP 2023.pd? ; Provesdor
05 CUENTA DE COBRO MARCELAMORAOCTUBRE 2023 .paf INGRID MORA OCTUERE 2023.pdf Provesdor
| CUENTA DE COBRO MARCELA MORA NOVIEMBRE 2023.paf { NMARCELAMORA Zgamgmmmzwamm,mx_m Proveador



