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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: CAMILA DELGADO TORRES Numero de Documento: 1032483711
Correo Electrénico: cdelgadot03@gmail com Numero Telefénico: 3132810776
Nombre dei Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2233-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCIGN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIC , 8
PRESTADOC £ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTQOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 [ ccha de Terminacion def Contrate | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha {nicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2023-05-01 2023.07-31 1 § 7104000 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 7326000 213
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 9768000 243
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ng. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO § 6216000

2 MARZO $ 7104000

3 ABRIL $ 6882000

4 MAYO § 7326000

5 JUNIO $ 7104000

6 JULIO 5 7326000

7 AGOSTO $ 9768000

vaormacLoe. [ VALORTOTALDEL | pyosreaizanos | SAOOREL

$ 27528000 $ 53386000 $ 51726000 S 6660000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfll (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
fos principios del Sistema General de
Seguridad  Social {SGSS), Sistema
Obligatorio  de  Garantia y  Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segln
programacién de actividades

-Programacion de actividades

153

2} Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocyidade de la satud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad v el autocuidado de la salud

~Historia clinica

ey

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secugncial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras. enmendaduras.
intercataciones ¢ espacios en hlanco, sin
utilizar siglas. distintas las
internacionaimente 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 Entss competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1969, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Realizar ¢l ditigenciamiento complete de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacion

gerencial

dinamica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion

de formatos. protocolos, gulas,

procedimientos de medicina y adherirse a | -Participar en actualizacion de formatos. guias ¥
4 los mismes, incluyendo el protocolos del servicio y adherirse a los mismos; -Formatos institucionales. historia

diligenciamiento  del  consentimiento | de igual manera incluir el  consentimiento clinica, sistema dinamica

informade. estadisticas vitales, MIPRES. | informado

en los casos pertinemes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

3} Apovar en la  identificacion,

caracterizacion, inseripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios & | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . s . C
< oo . . . o " -Sistema  de informacién  dindmica
3 las diferentes rutas de atencion en salud. servicio parz la inscripcién en rutas de atencién en cerencial

asi come la consolidacion de informacion | salud que le apliquen =

para la trazabiiidad de indicadores de la

salud,

6). Articular acciones con los equipcs | -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
6 misionales para el mangjo integral y pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

clinice: hacer acompafiamiento v supervision hasta
SU egreso

gerencial

7). Valorar (evaluar). diagnosticar, definir
plan de watamiento medico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente v su estado de salud, evolucion v demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o  Entidad
custodia del paciente. |2 evolucién, riesgo.
8 complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamientc.9) Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan ¢l desarrollo de
las actividades misionales,

-Brindar informacidn de manera oportunz del
paciente y su estade de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Flanilla
el pago
Valor de Honoraries Certificados el
ANO MES ARQO MES DiA Mes Anterior 3 9768000
70381083
2023 AGOSTO 2023 09 06
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NEEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESGS
ftam Entidades Aportantss a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacitén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $6251352 £ 62E90;
Salud SANITAS § 3907200 $ 488400 3 i
ARL 3 SURA $95179 Lgadi
Caja de Compensacién NO Total $ 1133948 1203
INFORMACION DE PAGO
. . . . Nimero de . .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuents 0550488433129688

~ ? _
Uanedlo. %\@acﬂo A

CAMILA DEFGADO TORRES

—

%

1032485711
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ﬂ__oo:,zoa:maw miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG | de 2
DATOS DEL APORTANTE . BAYOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIREGGIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCHADA CANTIDAD
ASOCIARA (GIAMESIARO}
cc 1032485711 CARILA DELGADO TORRES 1140 13 65 6014690727 cdelgadoldI@gmal.com EXONERADO PAGO Tra FECHA PAGD | NOMERD | FMPLEADOS hoiad
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMESIARD) | PLANILLA f 3
FORMA CLASE NOMBRE sALU
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | Indeoendionte BOGOTA D.C BOGOTA DG o 202308 202308 1 06/09/2023 70581083 $1.210.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Cotizacion Dbligatesia | UPC Adiclonal Incapacidades Eicencia Matemidad Dlas Mora Valor Mera  § Totala Pagar | Ne. Afifiades
Vator Mora Urc
No. Autorizacién Valor No, Auterizacién Valor Colizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002544 40-6 185 400 i [ [} 1 500 [ 489,000 9
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Mo Cotizacién Aporle Vofuniario | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora
4 . orbre NI Obligatoria Aportapke Selidaridad Subsistenciz Dias Hora Cotizacién FsP Total 2 Pagar
230201 i Proteccion (ING ¥ Protdtcion) | 8002257390 625200 9 ) TS R [ ST ] o s2s.800
TOTALES RIESGOS LABORALES I o N S S S
Cédiga ARL Nombre NIT Catizacién tncapacidades Aportes Olros | Valor Neta Dlas | Vaior Mora Subtotal | Mo. Radicalo | Vator Saldo a Fonde Total aPagar | No. Afiliades
Obligateria | No. Aulezizacién Valor Sisternas Cotizacién Mora Colizacidn Colizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 53000370035 - 85,300 | " 588,200 LA el s gs e B w52 | 85400
TOTALES CASAS
Cddigo CCF Nombre . NIT Valor Aporie Dias #lara Valor Mom Aporte Folala Pagar | No.Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Adminisiradoras Valo| tes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ko. Afifiados Tipo Administradora < nmw_n_._nmnmwu alor u_mz_wa< Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4838400 489,000
[} | [} i o | o | o Pensidn 1 £25200 625.500
ICBF . Riesgos Laborales 1 95.200 95.400
0 ] o _ ¢ I 0 i g COF 6 o 3
EsAp ESAP 0 o o
[ [ | [ 1CBF 0 o o
MEN MEN 0 ] o
_ I [ | SENA 0 [ ]
TOTALES 3 1208 800 1210.300
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Ejecucion del Contrato

Datos guardados
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w — Ver contrato

Datos guardados

Cancetar

WER COMTRATO

Elecucién del Conirate

Ul -0 9.40.40
CAMILA DELGADOT.

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Parcentzle

Receprion de atticulos

Pian de Pagos

iBe requieren emisiones de

id de page

S

<Gdigos de autorizacién?

Numero de factura

* No

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Ne existen resultados que cumplen con fos critenos de blusgueda especificados

Documentos de elecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripgién
CaMILA DELGADOD FEBRERO
2232-2025.pdf

CAMILA DELGADC MARZO
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADBC ABRIL
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADO MAYO
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADO JUNIO
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADO JULIO
2332-2023 . paf

CAMILA DELGADO AGOSTO
2232-2023.pdf

A

. Espaiial (Colombia) v

Nembre del archivo

CAMILA DELGADQ FEBRERO
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADO MARZO
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADD ABRIL
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADOQ RAYD
2232-2023.pdf

CAMILA DELGADC JUNIO
2232-2023. pdf

CAMILA DELGADO JULIO
2332.2023.pdt

CAMILA DELGADC AGOSTO
2232-2023.pdf

018000520808 v il

Cargads por

Provsedor

Proveedor

Proveedor

Chetate

FProveedar

Dataie

Pravsedor

Proveedor

Proveedor

Barrar Cargar nuevo

< Evaluacion de fa Entidad Estatal >

¢ Lumes 3 Viernes 700 am. a 7:00 pom.

13/09/2023, 9:49 a.









