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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
INamhicn del | | EONARDO CAMACHO CRUZ Némero de Documento; 1022945287
Contratista:
Correo Electrénico: leonardoce88@hotmail.com Nimero Telefénico: 3203098812
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 5508
Supervisor: LOPEZ s AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1652-2023 Aiio Contratoe: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
o — - —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 1 rocetaje(?
Centro de < v , Namero Py Valor E 3 kaje(%h)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 120 0 87750 $10530000 64.5%
HOSPITALARIOS *

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10530000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
MES:

-eeeeeeee——— . ,——_—,—,—,—,—,—, e —, ——— — —  —/—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230201 r::c';:l s Toumimecn Qo) Contrate | s e 40
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 30 0

2 2023-07-01 2023-08-31 ' 50 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 1]

4 2023-09-01 2023-10-31 “ $ 5265000 2821
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar cn la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma

i . -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

toda la informacion del acto medico, de forma

sin tachaduras, enmendaduras, e o ey ;
% : i ; veraz, ial, « . leg clara, sin
intercalaviones o espacios en blanco, sin S5l : s

% i 5 tachaduras, laduras, fongs o
utilizar siglas, distintas las

espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

intemacionalmente aprobadas), simultanea 7 , ;
P ) las internacionalmente aprobadas), simultanea o

o inmediatamente después de su -Registros  en  dinimica  gerencial

3 et i inmediatamente despues de su realizacion, con 2 -
realizacion, con Integralidad, . e = S hospitalaria.
ot i i : Integralidad,  Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica B i
i R i cientifica (logica, clara, completa) y demas
(légica, clara, completa) y demds criterios nsdh i y
ey criterios que defina el Ministerio de Salud y
que defina el Ministerio de Salud y . G
W : Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccion Social o Entes competentes que g :
e = repulan la materia (Resolucion 1995-1999, B39-
regulan ls materia (Resolucion 1995-1999, 2017 boama e i modifiue o Sl
839-2017 norma quc la modifique o 1 4 yay
sustituya),
Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de wedicina y adberirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje | -Registras en  dindmica  gerencial
del consentimiento informado,estadisticas | cntendibe para el paciente yfo familiar. | hospitalaria,
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad,
-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
Apoyar en la identificacién, | actualizacion de formatos, protocolos, guias,
E Tzacio mscripeid, j dimi E edici dheri 5 3 e e i
Seguimiento  canalzacioh & usuios s | oo, incluyendo. el dilignciamionto. del | Re4iSeo en Hisoria cliica de dinamica
5 LEE e d s y g generencial hospitalaria.Intranet y gestion

diferentes rutas de atenciéon en salud, asi | consentimiento informado, MIPRES en los casos
como la consolidacion de informacion para | pertinentes garantizando las nommas universales
la trazabilidad de indicadores de la salud. de  bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

documental.

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con | -Aplicacion de models de atencion
nuestros usuarios, familiares y comunidad que integran en salud al individuo, familia y
acuda a la subred integrada de servicios de salud | comunidad de la subred sur.

Articular  acciones con los  equipos
6 misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legal vigente,

sur.
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan v e
( z ) e P . " ! " -Registro en Historia clinica de dinamica
de tratamiento medico acorde al cuadro | -Realizar acciones con los equipos misionales a 3 ¥ o
= : e : 2 generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
7 clinico del paciente que consulte a LA | para el manejo integral y cuidado del paciente,

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o | de acuerdo a la normatividad legal vigente. valoraciones ¢ interconsultas con equipos

g - interdisciplinarios
seguimiento ambulatorio. L
) a  famili 5 1 J " i vt a
[nforp‘mr i s i ~Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar  notificaciones a  servicios
acudiente, representante o Entidad custodia Eow L s e i s
3 dol aboient i ealiens e médico acorde al cuadro del 1 que | per a través de dindmica general
p (e S, HIEEt, consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su hospitalaria para conti idando de
complicacion del cuadro clinico objeto de ;
v egreso. nuestros pacientes.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccidon acordadas | -Entrega  de informacion de pacientes a
con el supervisor de contrato para efectos | familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
9 de actividades y-o productos de servicio | facilitar el contacto familiar, fortalecer su | -Atencion  humanizada a  nuestros
especializado conforme a los lineamientos | proceso de rehabilitacién, cuidado, asi ia y visi , familiares y pacientes.
pactados entre los pagadores y la LA | la posterior integracion social del paciente a su
SUBRED SUR E.S.E. familia y la comunidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611
www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla Fucrlfrs.l
pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES piA Certificados el Mes | $ 9477000
Anterior
73337960 201
2023 NOVIEMEBRE 2023 12 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
Entidades )
T ot e 0 (R
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR § 606528 $ 2128400
Salud SANITAS 5 3790800 $ 473850 S 1565000
ARL 3 SURA § 092344 5 305000
Caja de Compensacidn NO Total § 1100166 $ 3998400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipoe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 400690643

LEONARDO CAMACHO CRUZ

1022945287

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

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

wwav.stbredsur, gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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18/12/23, 16:10

Leonardo Camacho Cruz
NIT 1.022.945.287-
Carrera 14 135 A 41 sur
Tel; (031) 6636028
Begota - Celombia
leonardocc88@hotmail.com

Sefiores Sub Red Integrada de senvicios de ;a_lud Sur

NIT 900.958.564-9 Teléfono
Direccién Carrera 20 No 478 35 Ciudad
item Descripcion

1 Henerarios profesionales como médico internista por contrato de
prestacicn de servicios

Total items: 1

Valor en Letras:
Diez millones quinientos treinta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Consignacidén

Observaciones:

Factura - iSiigo

Factura electrA°nica de venta

No. FE 291
P Fecha y hora Factura
. £ Generacion 18/12/2023, 15:58
(031) 7300000 - Ext. 000
Bogo.téﬂ- Culoﬁﬂn'é R Expedicion 18/12/2023, 15:58
= Vencimiento 18/12/2023
Cantidad Vr. Total
1.00 10,530,000,00
Total Bruto 10,530,000.00
Total a Pagar 10,530,000.00

$ 10,530,000.00

Consignacién a cuenta de ahorro banco Davivienda No 008400690643

A eata factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Loy 1231 da 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalments las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacion 18764058041987 aprobade en 20231016 prefijo FE desde el nimero 271 al 350

Vigencia: 6 Meses

CUFE: Da43c5daf2d7 4cd0dbrs

1822022,

1 Actividades da 1a practi

P médica, sin internacitn Tarifa
3002521 66f 2867 193ebdas a2t

3IEEEIAdT 231671
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‘Descargar - Distafie

‘Descargar .b_eta.l[e:
;p_e_scafg___ar .D.elalie-
Proveadar " Oescaigar . Detafle
medr _ Destaigar Dol

“Provegder,  Despirgar  Defalie
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