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

" Subred Integrady
de farvt tud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: - 2022-11.01 Hasta: 2022.11.30
Nombre del | CAMILO ANDRES CAMARGO VARGAS Nimero de Documento: 1019087444
Contratista:
Correo Electrénico: camito. 79 7.camargo@gmail.com Nimers Telefénico: 3185385689
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdige - 24228
Supervisor: LOPEZ rs0: AREA SALUD ’ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2399-2022 Afio Contrato: 2022 CBP Contrato Inicial: 426
Perfll; MEDICO GENERAL
Direccitn 2 la que Pertenece! DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Nuamero . Valor et (%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ) ss
TN SERVICIOS TUNAL 250 26 34577 39543252 109.5%
HOSPITALARIOS ! '
VALOR i .
SERYICIO S 9543252 NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO : DOSPESOS .
MES: J
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2022-62-01 f:l":l‘:l de T”"‘i’f‘“ié“ del Contrato | 5025 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidén Valor Adicidn cop
i 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 16389498 1073
2 - 2022-07-01 5022-09-30 2 $ 12586028 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 13 5 8229326 2315
4 2622-09-51 2022-09-39 4 . $ 138308 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

A
5 2022-18-01 2022-10-31 s $9335790 2804
6 2022-£1-01 2022-12-31 6 §9543252 1338
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7261170
2 : MARZO $9335790
3 - ABRIL $ 7468632
4 MAYO $ 7468632
5 JUNIO $ 7053708
6 JULIO $ 7468632
7 AGOSTO 8 8920866
g SEPTIEMBRE $ 8505942
9 OCTUBRE $9335790
VALODIMCIALDEL | VALGKTOTALUEL | pacosmoarmzavos | Sudontt
$ 26140212 $ 82362414 572819162 $ 9543252

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

E). Prestar servicios de perfil {médico{a))
acorde con la Lex Artis, seghn necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

i los principios del Sistema {General de CIRUGIA - HISTORIA CLINICA
Sepuridad  Secial  (SGSS),  Sistemd
Obligatorioc de Garantia y  Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, o
educacion, comunicacion, encaminadas a
-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL - INFORMES Y REPORTES

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
farniliar y comunitaria.

JEFE INMEDIATO . :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Sigsur - 2022




. .| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
i ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en [a historia clinica toda la
infermacion del acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherenle, legible,
clara, sin tachaduras, -enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar . siglas, - -distintas 7 as

internactontalmente - aprobadas},

simultinea ¢ inmediataments despuds de
su - - realizacidn,  con - Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecéidn Social o Entes competentes
que regufan la materia (Resolucion
1995/1599, 8392017 aqorma que la
modifique o sustituya).

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LQS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4}. Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de . " formatos, protocolos,  gulas,

procedimientos de medicina y adherirse a

fos - :mismos, incluyendo - el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en  los  casos

‘pertinentes  garantizando - las  normas

universales de bioseguridad,

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO '

- GUIAS Y PROTOCOLOS

-satud, -

5) " Apoyar en a  identificacién,
caracterizacion,  inscripeién,  manejo,

" seguimiento y canalizacidn a usuaros a

las diferentes rutas de atencion en sakud,
asf como la consolidacién de informacién
parz la frazabilidad de indicac_i_oms de fa

-CUMPLIR CON LAS .AC’E.'[V{DADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

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

-, PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- - INFORMES Y REPORTES

7). Valorar {cvaluar), diagnesticar, definir
plas. de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE, hasta su egreso
y/¢ seguimiente ambulaterio.

-YALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A -

LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

. 8). . Informar oportunamcnté a familiar,
acudiente, * representante ‘o Entidad

custodia del paciente,-Ia evolucion, riesgo,
complicacion del cuadio clinico objeto de
tratamiento. EE P

-COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES :

-HISTORIA CLINICA

9 Otras acii_vidades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollp de las actividades
misionales. e

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPCRTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédig‘o.pasfan’: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago .
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES A¥0 | MEs | pia Mes Anterior 39335790
63202528

2022 OCTUBRE 2022 11 10
Vaior b . rifieados el anterior en et NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

al !Jl' onorarios certificados el mes antcrio ras NOVENTAPESOS
Ttem C Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor

€ Seguridad Sociat Cotizactén de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 597491 $307600
Salud COMPENSAR $13734316 $ 466790 § 466900
ARL 3 SURA ' $90968 $91000
Caja de Compensacion NO Total 51083714 $ 1155500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA - Tipo de Cuenta AHORROS . Niimtero de Cuenta 270131832

@/orrmo s> Uusmosud\go~ -
MARIA FERNANDA RU.[Z\I:(/)PEZ ‘ J

CAMILO ANDRES CAMARGO VARGAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

1019087444

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co '
Teléfong 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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@9 _compensar | miplanilla.com

N PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2
: - DATOS DEL APORTANTE - . D . PR T T T DaTOs DE LA PLANILLA - .
o NUMERO |- " NOMBRE APORTANTE -~ - | . DIRECGION TELEFONO CORREQ "~ . ST PLARILLA ™ TR PRGSO ASSTROA | [ T e
. : Sl ASOHEADA " | DIMMELARS) R RSN PO & i —
fored 1018087444 camlio andres camarga vargas Callo152 No 55 .72 3037398 | camile.777.camargo@gmall.com | - EXONERADO PAGO . T FECHA PAGE C | NOMERO LEADGS | uee
Qm»m.»_m_m%_w.mmx : PLANILLA. [ (DLA/MES/ARCY |- PLANILLA- 1 o
FoRMA " | cLase” [ NomBRe | ) : : (2 ERAELA \ DRI PERICDG 9ALUS [ PErcD. BoNsioies - | |
PRESENTAGION APORTANTE - | shroupast: CODKGO . |- DEPARTAMENTO " | ..} 7 CIUDAD MUNICIPIG. 1 * 8-} - TOTAL A PAGAR
ONICA 1« Indepandiento BOGOTA D. €. BOGOTA, D.C. NO . 2022-10 202218 ! Ton022 83202528 $1.155.500
DETALLE POR COTIZANTE - - o
) CT T INPORMACION COTIZANTE © INFORMAGION NOVEDADRS i R s U PENMKAN . RIGBGOR LABORALES - 1| - U pesr S PARARISGALEL. |
: z.?s. i e .n m m m . HEN 3 v m w - m no._ B R <o._.=.i....“, <or..=§.o uwh"ul L : 3 n”p__h-.ar.. LG, I .j_w n.vaau. R ......)uua-u .uﬁsa. >3;- >uo;- _..3.10 )v,eum
No- 1 T00. isantificaaion |- - - Apsitidony Nombres HH m 1 HEEEEBEEEHEHEHE m CaFp { IDCAD. | Cotiracian | ot penante o Ced. PS5 % Tvmoropc [ At | IBCARL ). M. Bothenclén | "o | BEGEE | TRCE | paratinenion | - EoNA | < tone. | A5ee | Apors
. o 5 . |: . il e S5 ] notdaridad | e N R RIS R B e B EEEE S IO PO
1 4 HIN0B7444 CAMARGO VARGAS CAMILD ANDRES se| o L 00T | 0,735,000 597600 o o ] ) EPEODE 3,735,000 468,900 1411 3708000 | 3 21.000 Q9 o o o ° [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



2111722, 8:.06
 Clnmlia Campen Ficaste
Bisqueda ,Mispmcesos |Mem’; Irra

Estritorin — Mend — Administrasion da contraes — VEr contrato
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OVORTALZ018 Téminosdause Nesmatwa  SoporleRemoto  Ayuda  Espadd (Colombiz) v

Infgrmiacion general
Condiciones

Bienas y servicos
Documenios del Proveedor
Decumentos del contrato
informacidn presupuestal
EJecucian del Contrato
Modiﬁca_ciones del Contrato

Incumipimientos

Datos guardados

|
{  Cancelar |
L— el

_VER CONTRATO
Ejacucién del Contrato

Editar

o)

Buscar...

[ UTC -59:06:23
| camiocamargo

K do pagina: 23600725 Ayuda ()

poy
i

i

< j% Evaluacién de la Entidad Estatal ]i > 1

“:Parcentaje * Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

id da pago

Nuimero de factura

‘Facha da emisién

£Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién?

Fecha de racepeién

Nao exisfen resulfados qua cumplan con los cniterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor tatal de la factura

-8i ¥ No

Estado

0o oo

)

I=

O 0. 0

O

.

Descripcién

Cuenla Febrerg contralo no 2399-2022.

Cuenta marzo conlrato 2399-2022
Cuerda Abril contrato é399-2022
Cuenia Mayo no 2399-2022

Cuenta Junfo no 2399-2022

Cuenta Julio ro 2399-2022

Cuenta Agosto no 2389-2022

CTO 2398-2022 CTA SEFTIEMBRE

CAMARGO pdf

CTO 2399-2022 CTA OCTUBRE
CAMARGO.pdf

Cancefar

Nombre del archivo

GTO 2359-2022 CTA FEBRERG
CAMARGO.pdf

CTO 2398-2022 CTA MARZO-
CAMARGO. pdf

CT0 2389-2022 CTA ABRIL
CAMARGO.pdf

CTO 2398-2022 CTA MAYO
CAMARGO.pdf

CTO 2359-2022 CTA JUNIO
CAMARGO,pdf

CTO 2390-2022 CTA JULIO
CAMARGO,paf

CTO 2399-2022 CTA AGOSTO
CAMARGO.pdf

CTO 2389-2022 CTA SEPTIEMBRE
CAMARGO.pdf

©TO 2399-2022 CVA OCTUBRE
CAMARGO.pdf

Gargado por

Proveador

Proveedor

Praveedor

Praveader

Praveador

Praveedor

Proveador

Proveedor

Proveedor

Dascargar

Descargar

Descargar

Deascargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Deatalle
Da.lalle
Detalle
Deatalle
Datalla
Detalle
Detalle
Datalle

Datalle

i

! <« 4 Evaluacin de I Entidad Estatal o>

018600-52-0808 vecolombizcompra.gov.cofsopend  Lunes a Viemas 7:00 am, a .00 pm.

hitps:fiwanw.secop.gov.co/CO{ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdivView?docUniqueldentifier=CO1,.SLOCNTR.8205643
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