SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 28-mar.-21
Nombre del Contratista: JUAN CAMILO CASADIEGO MORA Cédula: 79.730.519
Correo Electrénico: jccasadiegom@gmail.com Teléfonols): 3223665671
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-28
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE perfil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2788-2021 lAﬁo Contrato{ 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL *EF-3 URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTROIDE [/ CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (] /CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JO2TN 192 S 45,000 | $ 8.640.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 8.640.000 | OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 5.220.000
3 Marzo $ 8.640.000
q
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 20.250.000 S 20.250.000 S 13.860.000 $ 6.390.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES D LADAS EN EL P! DO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ol ESARRQL SENEL BERIODO;EN CHMPL Q PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de | Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar actividades de fnformacién, di 60, cami « . a promover y prevenir la Realizal-' entrega de informacion a f?rniliares explicando de manera clara y en lenguaje REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. entendibe para el paciente y/o familiar.
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Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacionalmente aprobadas), simulténea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (Iégica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de
salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya)

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proporcionando informacion veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a

IS

los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

Realizar trabajo per elaboracion, acti de formatos, protocolos,

guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacion para la trazabilidad de

o

indicadores de la salud.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso.

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

Realizar acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del
paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

HISTORIA CLINICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Es la actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de manera individual
la condicién clinica del paciente,
interrogatorio, examen fisico, valoracién examenes paraclinicos e imagenes
diagnésticas y otros, analisis de la
seguir. Obliga al registro sistematico e INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”,

licand los sigui pasos:

de la d a

clinicay

HISTORIA CLINICA

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion,
8|riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Entrega de informacién de pacientes a familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacion, cuidado,
asistencia y la posterior integracion social del paciente a su familia y la comunidad.

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PER"’,’_J:O"\:D[;U:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES ) T MEs T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.220.000
49249178
2021] 2 2021] 03 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APRRTADD
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ RASE.DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 334100 | S 334.300
SALUD SALUD TOTAL S 261.000 [ S 261.200
ARL [ 3 ARL SURA $ 2.088.000 S 50.900 | § 50.900
CAJA DE COMPENSACION | NO S 646.000 | S 646.400
\ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l / BANCO DAVIVIENDA s.A\ ITIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 550002300167521
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Eétamos aétualizando

MiPlanilla.com

ba nuestra nueva versio)

Periodo Pensién: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021.

o ingress exifos

612021-03-16/ 09:31:30 AM | Uitimo ingre

T

fallide: 2021-03-14 / 10:28:45 PM

Marzo 16 de 2021/ 9:31 AM

ilas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

JUAN CAMILO CASADIEGO MORA
|

PRINCIPAL

49249178

04/03/2021

15/03/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

ﬁeriodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud: ‘
Total a pagar:

Total de empleados:

Niumero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niimero de aprobacion:

79730519
Febrero 2021
Febrero 2021
$646,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

922200081

Totales
2 b s No. *Nﬁrﬁero de incapacidad por Valor descontado en
Sodle NIT Adminlstradaras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $50,900
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $334,300
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $261,200
$646,400

*8istescontd incapacidades o nolas orédite debe informar 2 g administratdora sorrespondiente los descusnios

sYer planillas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

arreporie g Excel

Exporiar reporie a PDF

hitps:/www miplanilla.comy/

Tados ios derechas reservados © 2021

@%compenscr ‘miplanilla.com

. Compensar -

Cenat 8 A,

Comfenaico Valle

|
* delagente |

cerlicémarn

Acerca de los
certificados

https://independiemes.miplanilIa.com/private/ListaTotaIesXPIaniIIa.aspx'?IdPlanilIa=a8569558—2ce7-4562-8dbb-9d7b283SeO38&NoPIanilIa=49249178&". 1/2



