| ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
f‘“&%“k“é"é‘_ © | IPoRME BE ACTIVIDADES PRESTACION DE_
REEERE . SERVICIOS . SIRSUR
o o '_..DAT’(E;:LMORME__.:_?'_ T
Periodo a Certificar: . | Desde: . i 'i'ozzioz;m'_:_;-::_5'___.-_-_-- Hasta 2022-02-28
Comrasisti - __‘_1"" JUAN EST'EBAﬁ ¢4sﬁﬁﬁ1§gbo'r.m:_{_“ i Numero éé’w&.ﬁmm: o 1030601290
- Correo Electrénico: juancastaneda@uan,edu.co - S g Nimero 'I‘elel‘énigo: S 3155345384
E::;t:i N del m\; poagre Y | Cargar IS}I{I(I)FESIONAL ESPECIALIZADO gﬁ:;? -
o . __._D'AT__os DEENTRA_TO'# o o
No. Contrato: 16452022 - ik Ao Contrate: - 20220 | CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL o
| Direccién a Ia que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
. -Unidad de Servicios: . L uss TUNAL - S i
[ o o .'.'_EUIDACIONE SERVICI.(-); s o o
Centro de Costos = _.Diréccié.n _..:: Umda fl-;::':.;_.-. Tb'tél.._ Porcentajé(;’got)osCentm de
BO2TN ggﬁ%ﬁl“c&’a SERVICIOS USSTUNAL | 55808056 $7.5%
:&L&ino ME;S:ERVICIO : _S 580893 6. %NE%?TAN%;E)EESSOSOCHOCENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS
o o . __-Em'c;:;éiv PRESUPUESTAL DELZ'c_m:ITRATO- T -
 Fecha de Inicio del Contrate -_i022~02-01:____ | echade Terminacién del Contrats Inicial 2022-04-30
Memare | Meata s | racoseaumeos | bR
$ 19916352 $ 19916352 - | so $ 19916352
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Amm}:go@ggﬁlsgggg;mms
(LAS ESTM?S ENLA - . CUMPLIMEENTO DE CADA E PRODI.JCTO O EVIDENCIA
“OBLIGACION -




1). Prestar servicios de

segin necesidad de LA SUBRED
SUR ESE., de

perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis, -

acuerdo “a los
principios del Sistema General "de:

“REALIZAR LA HISTORIA : ‘CLINICA ~DE:

-RECIBO Y ENTREGAS:DE TURNO, |
REGISTROS ~ EN - LAS . HISTORIAS

"INGRESO “EN "EL “FORMATO - ESTA.BLECIDO'_ S
Seguidad Social (SOSS).  Sistoma | PORLAINSTITUCION ENEL SISTEMA. NS Es | AUPITORIAS,
Obligatoric de Garantia vy ~Calidad /| - : O PRSI :
{SOGC) ¥ demas TOYmAs -
concordantes. i :
2.  Realizar  actividades de |- TR T : ) 1
informacidn, educacién, ;| -PARTICIPAR -~ EN LA ~EDUCACION "DEL |-~
comunicacion, encaminadas a '} PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITQS DE

promover y prevenir la enfermedad y
¢l autocuidado de la salud a nivel

individual, fariliar y comumitaria, ~

LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS.
' RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

- ~HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda R
la informacién del acto médico, de | Wi

forma wveraz, sccuencial, coherents,
legible, clara, sin
enmendaduras,

“-tachaduras, + |
interealaciones o | i : PR
espacios en blanco, sin wtilizar siglas, " | 17T T S
«DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE. -

cstadisticas

distintas  las  internacionalmente - A B |
aprobadas), simultanea ‘o | 'DILIGENCIAR -LOS ' CERTIFICADOS Y DEMAS | -HISTORIA CLINICA. FORMATO DE |-
mmediatamente  después  de  su. | DOCUMENTACION® QUE DEBA ENTREGAR A | NOTIFICACION =~ DE INTERES .
realizacidn, con Integralidad, | -LOS -‘PACIENTES YA LA INSTITUCION CON ‘| PUBLICO,LESIONES - DE - CAUSA
Secuencialidad, Racionalidad .. -QOCASION DE Lo PAC'I'ADO EN EL PRESENTE T EXTERNA RS R
cientifica (légica, clara, complera) y _CONTRATO R | R

demds  criterios que defina el | s

Ministeriec de  Salud y  Proteccidn

Social o Entes competentes que

regulan  la  materia  (Resolucion | o

1995/1999, 839/2017 norma que la |-

modifique o sustituya). :

4).  Apoyar Iz elaboracién, |

acwalizactén de formatos, protocolos, |’ S

guias, procedimientos de medizing Ly |- s e e _ _ : :
adherirse a los mismos, inclayende el | _-HISTORIA - ~CLINICA, - FORMATO ~"DE [ B S
diligenciamiento del consentimiento | NOTIFICACION =:i%0“"DE * " INTERES: ~FISTORIA CLINECA, @i e

informado,

garantizando las normas universales
de bioseguridad,

“vitales, -
MIPRES en los casos pertinentes”

PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA s

5) Apoyar en I
caracterizacion, inscripcidn, mangjo,

seguimiento y canalizacién a usuarios.|

2 Jas diferentes rutas de atencidn en

salud, asi como la consolidacién de =
mformacién para la trazab:hdad dc_ s

indicadores de la salud.

identificacién, =

-REALIZAR = LA HISTORIA CLINICA . DE.
INGRESO 'EN"EL FORMATO_ESTABLECIDO.
| POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA :

' RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO, |

"REGISTROS " EN "'LAS HISTORIAS -| -
CLINICAS, “AUDITORIAS . | -
(CONCURRENTES . .. "~ '

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral. y

cuidado del paciente, de acucrdo a la:

normatividad legal vigente.

PARTICIPAR ' EN *'LA EDUCACION 'DEL | -
_PACIENTE Y CUIDADOR $SOBRE HABITOS DE -

LA “VIDA “"SALUDABLE, “REFORZANDQ LAS

“RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA, -

“HISTORIA CLINICA, -

7). Valorar (evaluar), "diagnostica;r..'::
definir plan de tratamicnto médico -

acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED  SUR
ESE.,  hasta su

seguimicnto ambulatorio.

CEICSO . Y/0 .

~INTERMEDIOQ Q' INTENSIVO SEGﬁN SEA EL
CCASQ

-__-PR.IORIZANDO LA-.j-j TP
-“SCLICITUD PROCESAMIENTO Y REPORTE DE it
PARACLINICOS ' E.IMAGENES  DIAGNOSTICAS
EN - CONJUNTO- “CON - LAS~ DIFERENTES
'ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO -
DE “PACIENTES ~AL" "AREA "DE CUIDADO

: -HISTORJAS CLINICAS AUDITORIAS_
: CONCURRENTES

Carrem 20 No. 47 b = 35 Sur — Cddxgo postal J 1 06.! I

- www.subredsur.gov.co
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@Smur 2022 R




§). Informar oportunamente a familiar, -

acudiente, representante o - Entidad

custodia del paciente, la evolucidn, ©

riesgo, complicacidn del cuadro
clinico objeto de tratamiento,

INFORMAR A LAS ' “AUTORIDADES - Y

FAMILIARES :DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENCION BRINDADA . CONFORME A LOS
“LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE '

" ~HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
. CONCURRENTES

9) Otras actividades propias del perfil

que fortalezean el desarrolle de las
actividades misionales.

“~"TENIENDOQ: EN ' CUENTA - LA~ ENFERMEDAD
"ACTUAL, : ANTECEDENTES:Y COMORBILIDAD -
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, .|
FUGA ... Y COMPLICACIONES DE_ ..LOS
. PACIENTES L

“HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No 47 b- 35 Sw - Coa’:go postal I 1 061 1
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99 | Fecha de Pago Sl Nlirﬁel;o'_de_l.’lan.illa_::_' i
corresponde el pago P e Ll ]

- - ER -Valor de Honorarios Cemﬁcados el__ ~$'0_ e
ANO MES ARo MES Dia i -'MesAntcnor S

] 726577411

2022 ENERO 2022 02 AL A
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras .CERO_PESOS R
Ttom _': -:Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

¢ "' Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NO | PROTECCION. $371772 $ 386800
Salud SANITAS . § 200447 5302200

— — 82323574 -
ARL 1 SURA. " TR $ 12129 ~§ 58900
Caja de Compensacién NO $ 674348 $747900
INFORMACION DE PAGO
. . A .Nﬁmcro oode |-

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. |- Tipo de Cuenta - | - AHORROS Cuenta 0550009000686239

ejﬁm%amp

JUAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA

1030601290

SH w@u

" YURIDY SHIRL‘I?:Y CUEVAS DUARTE g :
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO VO = "*
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
 COMPROBANTE DE PAGO _ & DAIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE EDENTIFICACION 1030601280
.| NOMBRE O RAZON SOCIAL: . - JUAN ESTEBAN CASTAREDA POLANIA
| CIUDADMUNICIPIO: 7 BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
‘| DIRECCION: _ L. CALLESNTI-B13 TELEFONO: .. 5221050
.| TIPO APORTANTE: = - 02-INDEPEND!ENTE CLASE APORTANTE: .~ l-INDEPENDIENTE
| TIPOEMPRESA: . 0 T 'PRIVADA AC‘T‘%VIDA.D ECONOMICA: Otros trabajos de edicién,
| FORMA OE PRESENTAGIN: - S S UNICO™ :
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) . NO

DATOS GENERALES DE:L'A PLAK e
NUMERO PLANILLA: 7826577411 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION o CUMEST - enero PERIODO COTIZACION MES: enerc
OTROS SUBSISTEMAS: S OANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: S 0 R
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): o popaient NUMEROAUTORIZACION: 1321986039

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

' ADMINISTRADORA
. NOMBRE.

NIT CODIGO

800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 5 386.800
B sus'romr. 1 $ 386.800
ADMIN]STRABORA - S
NIT CODIGO “”NOMBRE “’““% Sl : ;
800251440 | EPSO05 EPSOOS-SANITASSA e T wm’ Wr = e 1 $ 302.200
- e e SUBTOTAL i P . e $ 302,200

NIT CODIGO
‘| 890903790 14-11 1 §58.900
A $ 58.900
- TOTALPAGADO: "= |. . $ 747.900

202203107550 PM - ‘USUARIO: SO~ CC1030601266 . ST PAGINA 1 DE 1
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