ALCALDIS MAYOR

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

Eey e hen b

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES Ntimero de Documento: 52422747
Correo Electronico: claparroto@hotmail.com Ntmero Telefénico: 3112226496

Nombre del Supervisor: | NICARDO MARTINEZ | g0 ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2359-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDAC](')N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(?
Centro de N . Namero um Valor ) aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oo
10SME SERVICIOS MEISSEN 84 0 84000 $7056000 82.4%
HOSPITALARIOS !
VYALOR
SERVICIO . . - TQ A ;
PRESTADO § 7056000 SIETE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6048000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL

. o . . PA S REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GO CONTRATO

$ 25704000 $ 25704000 $ 6048000 $19656000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

--Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual

Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. :

Valoracion paciente pediatrico, Brindar educacion
al paciente y familiar, cuidado hasta su egreso,
Mangjo y cuidado ambulatorio.

-Historia clinica

3). 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),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas 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).

-Valoracién paciente pedidtrico, Brindar educacion
al paciente y familiar, cuidado hasta su egreso,
Mancjo y cuidado ambulatorio.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento ~ del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

~-Cumplir con las guias y protocolos, de acuerdo a
la normatividad vigente.

-Historia clinica, guias

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

--Valoracion paciente pediatrico, Brindar
educacion al paciente y familiar, cuidado hasta su
egreso, Manejo y cuidado ambulatorio.

-Historia clinica

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

Seguimiento a paciente pediatrico hospitalizado,
cuidado y mancjo ambulatorio.

-Historia clinica

7). 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.

-Valorar, diagnosticar y plan de maneho a paciente
pediatrico hospitatizado.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacion al familiar del paciente, plan
de mancjo y cuidado, tratamicnto hasta su egreso .

-Historia clinica

9) Otias actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Valoracion y cuidado a paciente pediatrico

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior § 6048000
9432182316
2022 FEBRERO 2022 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
o Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base e Valor
Item . . o e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $387072 £390800
COLPENSIONES
$ 2419200
Salud SURA $302400 $ 305300
ARL 1 SURA $ 58932 $ 59500
Caja de Compensacion NO Total $702100 $ 755600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 5370274176

(cl )A\ Q ﬂwi/\(“ (Ca ?

&AUDIA PATRIélA ROMERO TORRES

52422747

ENFERMER
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




TIW 4L UV VU LY Leue

03 00565 000°ZH°Z$ 0s 0$ ; 00£°50€$ 000°THY°T$ oom.o,omw 000°TH°$ (1 )sopenyy 2101

0$ 0 | 005‘68$ 000°Z+°7$ 0€ LivL 0S 0s$ 0 00€'S0€$ 000°2+°2$ 0€ [010Sd3 008°06€$ 000228 0t _ vpvmu_ vianvd ozms.ox_ thNNVNm- uu_ 1
0$ 005°65$ 000°T+TS 0s 0$ 00£'S0€$ 000°TH+T$ 008°06€$ 0002¥¥°Z$ (sopenyy 1) '3'q v.L0908 :03d2Q ¥.10908 :pepnd
0$ 005°65$ 000°2+T$ 0$ 0$ ; 00£'50£$ 000°255°7$ 008°065$ 0007H+'7$ (sopeliiy T ) TYdIONINd :ofeqely ap on3us)

3 g . DY S GoG I CEE 4 0 BOEED QooRER GoRs RO OPLIEY VA EINENG Seasryns
,wtoQ,< - gl seig wtoa«\; um_, mmE, 051po) B‘_oad‘. gl seig| o8ipo)y ] o,toa< 1 291 m,ﬂ_o 081pod) 31Jody - o8l selg| o8po). man.Eo,z uoled1udp| .or

SATVISI4VEVd SOOS3NY : i 420 [ anivs NOISN3d ; '0av3aldwa

. ! . : S3LY0dV 30 VAVI1v.LIa NOIOYaINdIT
0095528 [V : .. VON3IAIAVG OONvE | 0L/€0/220Z. . . .|0L/£0/2207 I " 9Lgz8izEve © Y9LL09L9EL. 20-2207 20-2207

JojeA ) .| eiowseg ooueg : ofeq Sy onuT ejjueld eljiueld ofeqd . .. pnjes .| uolsuag

ogeq FETS ‘ L eydad ’ odi) ... 9Ae]) : e opolag’
e . : D L L e L NOIDVAINDIT ¥13d SITVYANID SOLVA
oN s . 88YELSE ;. ."3'0V10908V.10908 |  7esed 1g-£9) € ps esdued| . IvdIDNINd : 3JLN3IONIIONI|  VDRILYd VanvTd s3u¥oL oyawos [+ | i spzzzzs ;
7o - T = — ; - —— —

3 YN3$ opeJauoxy ouoj9|aL ojusweltedag-pepntd uopdaag tedulig jesunong | .. .9juenody ase)n Je1dos uozey o] ap | uoedy3USp)

e Cr T - et REE T e o .7 3INVLYOdY 730 S3IVHANID SOLvd

ealy UL

o Enm e waen h o n b ontm K 8 R X —







TIW LUV VU LU LLue

R 3

00£‘50€$ 0% 0% 00 ‘50€$ 1 7 70./880°008 010543 (amvsns SILNY) vuNS sd3
00€°50€$ 0$ 0$ 00€ ‘S0€$ 2 (1 :SV4OQVYLSINIWAY) Sd3
00565$ 0% 0% 005°65$ 1 S 06L'€06°068 bl vins TV
005‘65$ 0% 0% 005°65$ L (1 :SYYOQVYLSINIWAY) TV
008‘06€$ 0% 0s 008°06€$ . } L ¥00'9€€‘006 1-6Z SINOISN310D
008‘06€$ 0$ 0$ 008°06£$ 3 (1 :SVHOAVYLSINIWAY) ddv

ooy o

S

09Vd 3d NIWNSF™

009'552% 0 . * VON3IAIAVG 0ONva | 0L 7£0/2202 01/£0/720C 1 9LETBITEVE #9110919¢€L 20-7202 10-720T

Jojep RIOW selg i ooueg oSeq auwy - ejuelg ejjiuelg ofeq pnjes uoisuag

: . s Do ofed o H - eydag - ©ooodiL L 9ARD : opoitad

o : : ; . o . e . s : . T - NOIDVQINOIT V1 3a SIWVYINID SOLva

g .+ . ON i 88YE65E " *3'0'V10908-v.L0909 Tesed |g-L9L eyl RIBIRY | TWVIDNId . 3INIIONI43ANI VIDNLYd VIGNVD S3HYOL O¥IWOY | LYLIWZE DD

4901 LE ' ' . g : ,
5 YN3S opeJauoxy | ouosdlal ojudweysedaq-pepntd uol>a4ia Jedioutd jesinons < @jueyody ase) Je1>0§ Uozey lap uoldesyIUSp]
: : . . : - 3INV1¥0dY 13d S3V¥3NID SOLva

B3| Uus

o o nmn X e %A e n  mn X m e K e o —







£

& b (2 @ secopgovicoi

. .
Jo Covio: Sopens Tearico S Obtie: X | 1 A

X.

silontracisiia

P e
Cokesstiader:

v HMOE %D
= claudis patzia .. m

s tda B

6 de pigine:

n ds 1a Entdad Estatal
~ LONTRATG

Ejecucién dst Contralo

Fotentajs - Rei

Plan do Pagos

& Se requizren emisiones de codigos de
o S o
Bulorizacisn?

g 10 de pago, “Rémero de factura’  Fecha de emisidn.

}Féclva de receprion “Vator tota"! defa factura: .
No exislten residados que cumpian <on los Srierios Ce bdsgueda esosciica
Documentos de ejecucion del confraty
Deseripcién Nomihre del archivo

i Caigado por -
CUENTAFEBRERO £70 2352 202258 CUENTAFEBRERD CTC 2250 2022 pi! Proveecor
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