: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Al C 1 O o
e~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME -
Perlodo a Certificar: Desde: | 0l-oct-21 Vs Hasta: 3i-oct.-21 s
Nombre del Contratista: CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA Cédula: 1015442157
Correa Electronico: camilaandreaviatela@hotmail.com é 3173835511
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grade: 24228
bre del Sup -G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHOMN EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED Mo, CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004076 |afio contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : €08
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSP|TALARIOS
UNIDAD DE SERVICIDS ; UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIDS Hhesar costos || EsTANDAR ADICIONALES AL e i CENYRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocyltar
LTI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TH 168 | S 33.570| & 5.639.760 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD W
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; s ' 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS  #
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 3/03/2021 FECHATERMINACION 30/08/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INI . ME:! ENTA DE Bl VALOR A PAGAR
OGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP e scu COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 12.689.460 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 7.251.120 1585 2
-] 2021-02-01 2021-10-31 3 5 12.850.880 2164 3 Marzo $ 5.639.760
A 2021-11-01 2021-12-31 4 515.861 825 2262 4 Abrit $ 6.042.600
5 mayo 5 6,042.600
6 junio E 6.445.440
7 Julio -3 6.848.280
B Agosto $ 6.646.860
9 s 6.042.600
10 octubre s 5.639.760
11 ;
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 12.286.620 s 60.979.905 S 49.347.900 S 11.632.005
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L I PECI i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de peifil imedico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesided de LA SUBRED SUR E.5.E, de Brindar atencien medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal {5G355), Sksterma Obligatona de Garantia v 'oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad {SOGC) y demas normas cencordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
flealizar actividades de } s idn, educacid il I : @ ¥ prevenir la Realizar enlfega.de infolmau:mfl a iamiliares.explacandn de manera clara y en REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
enfermedad y el sutocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. {lenguaje entendibe para el paciente y/o familiar,
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Registrar en la historia clinica toda la Inlvrm-uun del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legikle, clara, sin tachad o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
has i ) 1, s i o i despues de su realizacion, con Integralidad,

dnlicad, sonalidad cientifica (Iogica, clara, ]y demds critarios que defing el Ministerio de
Salud y Proteccian Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, B33/2017
norma que la medifique o sustituya)

Diligenciar de manera adecuada la histeria clinica pmportmnando informacion veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachady ! i o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las Immauonalmente
aprobadasadherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando 12~
Resolucion 1995/1998, 8392017 norma que la modifique o sustituys a cabalidad,

HISTORIA CLINICA

de farmatos, p guias,
i del imi inf
de bi 2y

Apoyar la elabr i 1 dhark
Tos mismes, incl do el dili

izando las nermas uni l

e
do, MIPRES en los casos pertinentes

=

Realizar trabajo |aboracid i de farmatos, p
gulu. pmwd!miunlos de mu:ﬁani ¥ ldhmrw a los mismaos, incluyendo el
del MIPIIES en los casos pertinentes

las normas les de bi

HISTORIA CLINICA

Apgyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcidn, manejo, seguimisnte y canalizacidn a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi come la ion de Inf ian para la ifidad de
indicadares de la salud,

n

Walorar diagnosticar, definir plan de tratamjenta médico acorde al cuadro clinice del
pacients que consulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso.

Articular acclones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del pacients, de aceerdo ala
nofmatividad legal vigente,

Realizar acciones con los equipos misicnales para el maneje integral y culdadeo del
paciente, de actuerdo a la normatividad legal vigente.

HISTORIA CLINICA

_|Vatorer {evaluar], di definir plan de médice acorde al cuadre clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.5.E, hasta su egreso yfo seguimients ambulatorio,

Es la actividad diarfa realizada por medico con ef rn de avaluar de manera individual
1s condicidn clinica del paciente, aplicando 5 bos 5 pasos:
interrogatorio, examen fisico, valoracion examenes paraclinices e imdgenes.
diagndsticas y otros, andlisis de la cliniea y dela d a
seguir. Obliga al registro sistematico & INMEDIATO en la histeria clinica en e folia
“EVOLUCION DE PACIENTES",

HISTORIA CLINICA

a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la

a|riesgo, complicacion del cuadre clinics oh]elo da tratamiento.9) Otras actividades propias del parfil que

Entrega de inf idn de paci a famili
lacilitar el contacto familiar,

«n |a Subred Sur E.5.E, conel fin de
su proceso de ion, cuidado,

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE

fortalezcan el de las idad 4 asistencia y la pesterior integracidn social del paciente a su familia y la comunidad, IFRRER N K EAMILIEG =S
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODD AL QIUE
et FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes | 7 Afo T R | oA o 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 6.042.600
2021 ol7 2021] TP | O s hvipae &
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS ML SEISCIENTOS PESOS.
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NG G RS EOK A N O e 1409 s B Wipre=oismerisles] e be el rdor
COTIZACION APORTES 2 un SMLMY
[PENSIONADO I NO Porvenir g 386.700 | 5 386.800 |
SALUD Compensar A5 302100 S 302.200
ARL == Sura 5 2.417.040 ¢ 58.900 | % 58.900
CAJA DE COMPENSACION | NO ] 5 747.700 | S 747.900
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCD DAVIVIENDA 5.4 I-rlm cusmnl AHORROS | NRO CUENTA' 550488418277726

CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.015.442.157

CC. NO. CONTRATISTA

ink

oo LN

JHOK EDISON PARRA MANCIFE

REFERENTES SUBRED

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MARLA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

7
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Dgﬂ;

DATOS GENERALES o o
f TIPO PRESENTACION 2ALUD i A NUMERD TIPQ EMPRESA CLASE DE APGRTANTE * cOome0 }
PO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL T SUCURSAL / DEPENDENCIA capolag i e znmnw- L L RADICAZION PUBLICA ™ | reaueso = CODIGO ARL CFERADOR 1
pRvaDA 17 | cRanoe B e
cc 1015442157 AM REA VIATELA MAMECHA o l 1 I S40015¢ - 411 [E]

=] | || [ Acrenvarea e e @sre |l 1 C |0 BB Eem|—| 2= E|o & |l 1 |
T 1 ACTIVIDAD TaTAL FECHA GE PAGO |
DIRECTION | CIIDADMUNICETD CEPARTAMENTO oD | TELEFOND | FAX CORARED ELECTRONICD: Pkl VALOR NOMINA Bk AGAL No. AUTCRIZACION |

[[Cata 1752 17a-11 ] | [eo8eTA Bc ] [socota 0.¢ | B [ 2010001 | _ [ 2040301 ] | [Smmmreravsmsgnemsicom | | [2a ][] o]l [ ] | [Fzncaa | | [Fiesim ]
X | i o

TOTAL APORTES DEL PERICDO A SALUD FOR ADMINISTRADORA

urG
ADICIONAL

INCAPACIDADES

COTIZACION
OBLIGATOR

No. AUTOR

LIC MATERNIDAD
VALOR

INTERESES
MORA UPC

INTERESES
MORA OSL

SUBTOTAL
COMZACION

SUBTOTAL UPC HNo. RADIC

ADIC

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
aBUG

SALDO A FAVOR UPC

ADICIONAL — TOTAL A PAGAR No. AFIL

TOTAL APDRTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

BOD2I4R085

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

196,500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA

DIAS MORA INTMORA TOTAL A PAGAR

230301

PENSIONES

LUD

RIESGO0S LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

ola|={=]=

TOTAL AFCRTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

INTERES MORA | SUBTOTAL APORT

LOR NETO
COTIZACKON

APORTES OTI
AIESG

FONDO

SOLIDARIDAD _ L e

TOTAL A PAGAR

¥RA FONDO

TOTAL A PAGAR

OTRAS

ANTES DE

IGE.LMA IR ¥ VALOR TOTAL

._._U.—.brb“PQbﬂ_un_ﬂ._._ﬂﬂ
ADMINISTRADORA,

302.300 302200

8,200 50,900

CCF | a
o 0

af o

] o

MINISTERIO DE EDUCACION Q 2
T4T.800 TaT500

Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

DETALLADA DE APORTES
DATODS DEL AFILIADD JES VALDR IBC 3 LIQUIDACION DE APORTES

1BC otz FONDO APORTE

NUMERD APELLIDOS Y NOMBRES i 6 | = 2|3 (& s 1BC SALUD & SOLDAR | VOLUNT  |COTIZ SALUD|LPC ADICIONAL

s | PEEON | peusion | pewsion

1 o 1015442157 VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA EFS008] 23030t 2417 (40 2.417.040 o 2417040 o 386,800 o ] 302200 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de omaum:mmq Operador de Informacion
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA

1015442157

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 12, 2021

Seciutaie de Satud
.- Subred Imegrada de Servicios de Satud
L
. Sur E.S.E.
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