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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

DATOS DEL CONTRATO

C.D.P. CONTRATO INICIAL :

LIQUIDACIóN DE SERVICIOS

COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mo*ai

Y RUTA DE I.A SALUD

OCHO MITLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

VALOR INICIAL DEL CONTMTO

S zo.2so.ooo

fOfAL DEt

S 2o.2so.ooo

PAGOS REALIZADOS

S 13.860.000

EIECUOóN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBTIGACIONES DURANTE EL PERíODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada§ en la m¡nuta )
ACTIVIDADES DESARROLTADAS EN EI. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACIO¡I
PROOUCTO O EVIDENCIA

'réstar seryicios de perfil (médico(¡)) ácord€ 6n la ter Ad¡s, se8ün hecesidad de hSUBRED SUR E.S.E, de

cu€rdo a los princ¡p¡os dél Sisma Gen.ral dGSé8ur¡&d Social {SGSS),sistem¿ Obl¡gatorio de Garantia Y

:al¡dad (socc) y demás normas concordantes.

lrindar ntencion ñed¡cá ¿ padfftes de la 5uBRE0 sUR con princ¡Pios de calidad,

,portun¡dad y pedinenda de.@erdo ¡ su cond¡cion de salud. Rcalizar v.loracioñ de

ñgreso y d€ setu¡miento hasta §u etreso.

HISTORIA ClINIG

R..l¡¿er adividades de informac¡ón, educac¡ón, @ñun¡Gdó¡, enctminád¿s a proñover Y prcvenir l. lealizar entreta de inform¿cion a familiar€s eplicand. dé ma¡era clar. Y en lengua¡
REGISTROS DE HIÍORIA CUNIq

Pá€Lde2



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

co,oPs-FT V6

rr en la hi*d..lioica toda Ia informasión del acto médico, de fo.má vera¿, s{uencial, coherente,

clara, sin tachaduras, enme¡daduras, iñte.calaciones o esoacios e¡ blanco, sin ut¡lhar siEIas, distintas
Diligenci¿r de ña¡era adecuada la historiá tliñ¡ca proporc¡onando i.formacion ver¿4

secue¡c¡al, coherent€, l€s¡ble, clara, s¡n tachaduras, eñmendadurat ¡ñtercálacioneso
HISTORIA'CLINICA

ncialidad, tucional¡dad c¡entifi.n (lósic¡, clara, completa) y demás criterios que defina el Minister¡o de

y Protección social o Entei compelentes que resulan la materia (Resolucion X99sl1999,A39/2o17

a que la modiffque o sust¡tuya)

esp.cios en blanco, s¡n ulili¿ar sial¡5, disti¡tas las intern.c¡ona¡m€nte

aprobadas,adher€ncia a crlbriosqú€ d€fi¡e el Miñisterio de s¿lud y dp¡icándo la

Resolucion l99s/1999, a39/2o17 mrma que la mod¡fique o sustituy¡ a Gbal¡dd.

\poyár la elaboración, adali2acióo de forñatos, protocoto§, tula5, procedim¡entos de medic¡ná y ¿dheri6e a

os m;smos, incluyendo el diliren.iamiento del consentimiento informado, MIPRES .ñ Ios casos pedi¡entes

tarantizando las norñas universales de biose8uridad.

Realüar úabajo perman€ñte é¡aborac¡ón, adual¡zac¡ón de formatos, protocolos,

rulas¡ proced¡miento. de mediciña y ódherirse a los mismos, iñcluyendo e¡

dili8en.iami€nto del consentimi€nto informado. MIPRES en los casspen¡nentes

sar¿ntiz¿ñdo ¡.s normas un¡vérsles de biosegur¡dad

H¡STORIACTINIG

Apoyar en la ¡dentificaclón, ca.ader¡zalión, inscripción, mánejq segr¡mieñtoy canál¡zac¡éñ a usuarios a las

liferentes rutas dé at€ncióñ en salud, así como la consolidac¡ó¡ de információn pára la tr.:abilidad de

ndicadores de li salud.

'alorar d¡¿tnosticar, defin¡r pla¡ de k.tamknto méd¡co acorde al cuadro cfrnico del

acieñte que consulte a SSUARED 5UR E.5.E., hasta su egres.

Adi€ular acciones con los equipos m¡s¡onal€s para el maneio integral y.uidado del paciente, de acuerdo a Ia

normatividad legal vigente,

lealizar a.c¡ones con lo5 equ;pos midonales para el manejo inteSral y cuidado del

racienti de acuerdo a Ia normativ¡dad leBal visente,
HISIORIA CTINIG

Vá¡orar lev¿¡ua4, diagoosticar, definirplan de tratam¡ento médico acorde al .uadro .linico dél pacie¡té gue

consulte a U SUBRED SUR E.S.E., hast6 ru e8ree y/o segu¡mienlo ambulator¡o.

s l¿ Ect¡vidád diár¡a realizad¡ por héd¡co coñ el fin dé evalüar & manera ind¡vidu.l

r cond¡ción clínica del paciente, aplicando s¡stemát¡cameñte los igu¡eñtes paes:
lterrogátorio, e¡amén flsico, váloracióñ exámenes parrclínico§ e ¡mágenes

li3$ósticas y otros, .nálids de Ia condición cllní@ y deffn¡dón de la conduda a

e8uir. obliga al reg¡stro si*emáti6 a lNMEDlaTo €n la histo.i¿ clin¡ca en el folio

EVOLUCIÓN OEPACIENfES".

HISTOR¡A CLINIG

lnforñrr opoñunaménte a fam¡¡iar, acudiente, represe¡tante o Ef,t¡dad custod,a del p¡cierte, la evoluciin,
riesro, complicción del cuadro cli¡i.o objeto de tratámieñto.9) ftras ad¡vidades propias del perfil que

fofrálezcán el dela.rollo dé Iás ádivid¿d8 misio¡¿les.

¡treEa de informac¡óñ de pacienter a familiares eñ la subred sur E:5.8., coñ €l fin de

a.il¡tar el ontacto fam¡l¡ar, fodal€cer su proc€so de rehab¡l¡tación, €uidado,

ststendá y la pster¡or iñtegraÉióñ social del pac¡ente a su famllia y la comunidad.

HISÍORIA CLINIG. REGI5IRO DE ENTREGA DE

INTORMACION A FAM'LIARES

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAT

- I ÉECHA DE PAGO NUMERO DE PLANIttA

VALOR HONORARIG CERIIFIqMM6 ANTEAOB S 5.22o.oooAt!c M€S ANO
828114

202 2 202L1 03 L5

ATOR HOÑORARIOS CERTIfIADOS MS ANTERIOR EN TR§ lNco MtltoN6 DGCtffiOS VEINfE MltpSOS

fTEM ENTIOADE ATRTANÍS SEGURIDAD SOCIAL
¡NGR6O B§E DE

conaoofl
VIOR MINIMO OE L6

APORTE

VATOR APORTADO

bbre el40%de los ingresos mensuales) no debeser intur¡o.
un SMIMV

IONADO NO tsOKVENITt

s 2.088.000

JJ4,IUU 534
[il tn SALUD TOTAT )t\ t6a)t\)
IRL 3 ARL sURA 50.900 50.900
'AIA DF COMPFN§AOON NO t,4tr h4b.4L[J

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO
NTIDAD BAÑ6RIA: I I BANcooAVrvrENDAs,A lrpoow¡l enonnos I NROCUENfAI ss000230016752
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Periodo Pensión: Feb,rero 3ü21. Periodo Salud: Febrero 202t. lMareo'16 de 2021 l9:31 AM

.lAjeS., [.1*t¡¡il:¿9, Resumen de pago

',," Planilh§ / Resumen de pago

Empresa: . JUAN cAMILo CASADIEGo MoRA

Tipo planilla: I

Sucursal o- Dependencia:

Número de radicación:

Fécha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles delpago

Razón socral recaudo:

Descripción:

Banco: 
.

Estado de la transacción:

Totales

PRINCIPAL

49245178

04t03t2021

15103¡2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transacción aprobada

Nit:

Pelodo liquidación Pensionés

Periodo liquidación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de prso

Número de aprobación:

7973051 9

Febrero 2021

Febreró 2021

$646,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

922200081

Gódigo NIT Admin¡stradoras No.
Afiliados

*Número de ¡ncapac¡dad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapac¡dad y/o l¡cencia Total pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 s0.00 $50,900

230301 800224808 Poruen¡r 1 s0.00 $334,300

EPSOO2 8001 30907 Salud Total EPS 1 $0.00 $261,200

s646,400
*$í d¿'*ca*t$ in€*pücidades * r*tas crédile d*l¡e íxt*r**r a ¡a a*in;*istr;düra terrr{i,}*nd¡en¿e {ü$ d*s¿usñtü}

»Ver plar,jlks- §JüAdes
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oporador de Informac¡ón

?ttkp* : I I w*,ttw.lt: ! plan i f l*. **rrr/
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