SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ] et
SERVICIOS _ ﬂ;ﬂ% T3P

>

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: . 2022.06-30
g > . -
Nombre del 1 CAMILO ANDRES CAMARGO VARGAS Niintero de Documeitto: 1019087444
Contratista: ;. .
- Correo Flectrdnico: camifo.777.camargo{@gmail.com + Niinicro Telefdnico: \ 3185385689 .
Nombre def | MARIA FERNANDA RUIZ | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24208
Supervisor: LOPEZ Bo AREA SALUD Grado: T
. DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; ' 23992022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfit: - : MEDICO GENERAL )
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
) 1 .
. Unidad de Servicios: USS TUNAL R
. " LIQUIDACION DE SERVICIOS
r - L
i " ’ * L Nimero ’ : Procetaje{?
: Centro de L . Ndmero ; Valor je(%)
. Direccibén Unidad Heoras : Total , Centro de .
Costos Horas . . . Hora * |-
i Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1sg v 3
TI7TN, SERVICIOS TUNAL 204 0 34577 $7053708 81%
HOSPITALARIOS ;
' i
VALOR
SERVICIO $ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
+ | PrESTADO At g , ) - TS, .
* MES: : : : , ' ’
e W
. zom - - T —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" sl - . . c
Fecha de Tnicio del Canfrato 2022-02-01 Feclia de Terminacién del Contrato { o555 ) 39
' ~ * - Inicial . S
No. Prorroga - Fecha Inicio_ Feeha Terminacién No, Adicién Yalor Adicién CDP
. * - — 1 . - —
i - 2022.04-01 * 2022-07-31 1 . 3 16389498 T 1073
L} -~ . T
No. Cuenta Seghin el Mes Certificado - Mes Cuenta dé Cobro : Valor a Pagar -
X AN : " FEBRERO | & C Ismenm p ' c ] >
. . 3 - o
' .2 | marzo . "o $9335790
- e 3 = - . Ead -
- + - - - . - - - - .
4 » ! -
3 - - .
L : -. . . -
- ey - . . -~ -
. s - . - - & - e N - R




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 7468632
4 MAYO § 7468632
VALOR INICIAL DEL - YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
26140282, 542529710 $ 31534224 5 10995486

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

’ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico{a))
acorde con la Lex Ariis, seginsnecesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sisteima General de
Seguridad  Secial {8GSS), Sistema
Obligatorie de Garantia y Calidad
(80GC) y demas normas concordantes.

REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE | RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO | REGISTROS EN LAS HISTORIAS
POR LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA | CLINICAS, . AUDITORIAS
SISTEMA - - CONCURRENTE™

educacion, comunjcacién, encaminadas a

2). Realizar actividedes de informacién,

PARTICIPAR EN LA™ EDUCAGION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS .
DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO | HISTORIA CLINICA

2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de lFa. salud a nivel | LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
individual, familiar y comunitaria. MEDICA - \
4
3). Repistrar en Ia historia clinica foda 1a -
informacién del acto médico, de forma +
véraz, secuencial, coherente, [egible, >, ¥ g
_i clara, sin tachaduras, enmendaduras,
internacionalménte aprobadas), | CORRECTAMENTE,  DILIGENCIAR LOS b pyeropia  CLINICA  FORMATO
: SN CERTIFICADOS Y . DEMAS N ‘
3 simultinea o inmediatamente despuds de DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR NQTLFICACION DE INTERES
PUBLICO, LESIONES DE CAUSA

! su realizacién, . con  Infegralidad,
r Secuencialidad,. Racionalidad cientifica

A LOS PACIENTES YA LA INSTITUCION BXTERNA

CON OCASION DE LO PACTADO EN EL

] (16gica, clara, completa} y demds criterios i
que defina el Ministerio de Salud y PRESENTE CONIRATO
Proteccidn Social o Enfes competentes 5
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
medifique o sustituya). .

r . M e
4). Apoyar'. la elaboracion, actualizacidn . )
. | de formatos,  protocolos, =~ BUIS. | ppyioAR  CON  CONSENTIMIENTOS .

procedimientos de medicina y adherirse a ESTABLECIDOS DILIGENCIANDO v .

4 o ngiomos, | wende, o | DEBIDAMENTE  FIRMADOS  LOS | HISTORIACLINICA | -
e CPRES  cn los  tasoy | PACIENIES SEGUN CORRESPONDA PARA , "
nformado, PRI n o5 €805 | vura b CIENTE N -
pertinentes » garantizando  [as  normas . . - O
universales de biosepurdad,
5y Apoyar en Ia identificacjén, ! -
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, FHRNO

" seguimiento y canalizatién a usvarios 2 | REALIZAR LA HiSTORlA CLINICA DE gggg%{gs EI;LRFLG.:SS %EIS TORT Aﬁsj

5 las diferéntes’ rutas de atencién en salud, INGRESO EN EL FORMATO ESTABL ECIDO CLINICAS . * AUDITORIAS

. asl como [a consolidacién de informacién | POR LA INSTIT UCION EN EL SISTEMA | CoNCURRENTE
para la irazabitidad de indicadores de la ¢ ' . )
salud. S 3 .

¥
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el “mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
nonnatividad fegal vigente,

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO
LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA -

-HISTGRIA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnesticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al +
cuadro clnico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E. hasta su
egreso y/o seguimiento ambulaterio,

PRIORIZANDO LA SOLICITUD,
PROCESAMIENTO Y  REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN CONJUNTO CON- LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES
ARTICULARES EL  TRASLADO DE
PACIENTE, AL AREA DE CUIDADO

INTERMEDIO © INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO -

HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, gepresentante o  Entidad
custodia  del " paciente, la evolucion,
riesgo, complicacidon del cuadro chinico
objeto de tratamiento.

JINFORMAR A LAS  AUTORIDADES
FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE
LA ATENCION BRINDADA CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

9 Otras actividades propias del perfit que
fortalezean el  desarrolle  de  las
actividades misionales.

TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD

ACTUAL, ANTECEDENTES Y
COMORBILIDAD  SE | TERMINARA EL
RIESGO DE  cCaiDA, FUGA Y

COMPLICACIONES DE LOS PACTENTES - -

3
%

-HISTORIAS CLINICAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda - al AU 1 Fecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde el pago

- Valor de Honoraries Certificados el
ANO MES a%o | MEs | pia Mes Anterior $ 7468632
. 50597683 o
2022 MAYO 2022 06 13
P . . . SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
t
N Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras TREINTA Y DOSPESOS .
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Bas:' de Vator Minime | Valor
' Seguridad Social Colizacién de los Apertes Aporiado
R Pensionado ! . NO PORVENIR ) | $477992 § 478000
Salud COMPENSAR $ 2987453 $373432 S 440400
ARL 3 SURA ¢ $72774 572800
Caja de Compensacidn NO : Total S 867019 $ 991200
k]
. INFORMACION DEPAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHO!iROS Niimero de Cuenta 270131832

M g

CAMILO AND ES A\IA GO YARGAS MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECL\L]ZADO AREA SALUD
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21/8/22, 20:1 MiPfanilla.com

+
Estamos ackiaizands ol disefio de mipknila.com, Praeba auestra nueva versisn,]  Quiero Prabar [<] toerra
* Ultimo ingrese exitoso: 2022-06-21 1 67:49:19 PM | Ultimo ingrese fallido: 2022-08-09 / 12:11:20 PM
[ f3nlos ‘ Erploados Planillas Drocumeatas 5 Reparias = Casaniing E Panslonzs Voluntaia fso Protecolon Social Sulir
Periodo Pensidn: Junio 2022, Periodo Salud: Junib 2022, ! Junio 21 de 2022 1 8:01 PM
inicio » Piarillag » Resumen de pado M
Planillas / Resumen de pago
T - — S S, e —_— I —
Informacion basica de la planilla
A . ‘ . o
! -Empresa: camilo andres camargo vargas ’ Nit: 1019087444 '
Tipo planilia:” 1 : _Periodo liquidacién Pensiones  Mayo 2022
. . . 7 . . _ .
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2022
- . Numero de radicacion; 59597683 : ' Total a pagar: 5994208 ° »
Fecha de vencimiento: 10/96/2022 o Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/66/2022 Nimero de administradoras: 3
' [
Detalles del pago '
vy . + f ) ; 7
,  Razén social recaudo: . Compensar O} Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccicn Soclal 1 Medio de pago: ’ gas%e Electronica por
Bancd: BANCO DE BOGOTA ® _Nigmero de aprobacion: ' 1501569732
Estado de la transaceion: Transaccion aprobada ,
4
Totales
B - - . » - v -
. - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontade en
Cédigo al : Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Totaf pagado
14-1 890903799 - ARL SURA .+ $0.60 " $72,800
230301 | 800224808 | Porvenir . 1 N $0.00 . $478,000
LR . il - .
' EPS008 1 860066942 Compensar EPS 2 50.00 $440,400 }
. ~ - - - .$001,200 |
-8t descontd incapacidades o notas créddito debe Informar a fa administradora correspondiente los descuentos - 3
- - - . - ¢
‘ : : v - »Var planillas pagadas
i 4 Este dotumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . e o
. oo  Expontarreporte a Excel  Exportat reporte a POF
P s S S Ay o S S :ﬁ_f_ﬁ B
' - M . - . impeesde Lra_nsace:iénj
- - ‘- " - . - . = - s
R T ' N . ‘e
T hitpsiiwww.miplanilla.com/ L v -

' Tors [os derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenal S.A. -

T ee .y . * tomienalco Vatle | . <. s cerdcdmars, Ry :
. = @‘g CompﬂnSGf E mlpf&ﬂ}ifa.c(}m g—qmmﬂlg‘q“i{al‘e . . . Freimeetiene St pekrca de dos - = ’
e e - .. . . . L . | eertificados  CO.SEARE COSCHRME

- S S - e e e - .o P .. . - d'. K

httos:Hindependientes.miplanilla.comiprivate/ListaTotalesXPlaniia.aspx?IdPlanilB={818ad64-7797-4674-b(f3-80bbbIb26E26&NOPIaNIA=59507683%




2116122, 20:01 MiPlanilla.com
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21/8/22, 19:55 editar
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Colordia Compen [igetn

Buscar...

Meni . Ira

Buscar | mis processs

Evrtoia — Mead = Admristacdn de contatos — V@ contrato 1d de paginaz 23000726 ayuda @

¢ informacion general . Datos guardados
2 Condiclones b e Ty ; - N A
cancelar : L= Evaluacion de la Entidad Estatal | > |
+ Bianes y servkios e e
VER CONTRATO o
Documentos def Proveador . . P }
. Ejecucldn del Conirato
% documentos def contralo ' Porcentalp . Recepcién de arliculos
4 Informacion presupuestal . *
a
7 Elecucién del Contrato Rlan de Pagos - *
Se requleren emislones de cédiges de autorizacion? g
g Medificaclones del Contralo ) ¢ 9 g St 7 No .
i Edenﬁﬁcac]én de pago ° namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor tofal de fa factura Estado
a9  cumplimienlos )
L] - Ll
No existen resullados que cumplan con Ios erilerfos de busqueda especificados
. F T
- . Crear |
. ) e
Documentos de ejecucidn del conlrato ]
@ 4 - . -
Descripeién Hombre del archive Cargado por
t O Cuenia Fabrero contrato no 2399- CTO 2399-2022 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Dotalle
. 2022 CAMARGO.pdf
s . i ) .
3 M Cuenta marzo contrato 2399-2022 - CTO 2399-2022 CTA MARZO CAMARGO.pdf ©  Proveedor Dascargar Getalle
» . ' . .
u i F . B jtail
Sitos i}ilai’{méi@fi + R rit contrate 2359 20‘22: CTO 23992022 GTA ABRIL CAMARGO pdf Proyeedor Deascargar Bataille -
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