futwes inlegrada

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

de Servions ce Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

L | SERVICIOS i
!
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.04-01 Hasta: 2022-04-30)

Nombre
Cuantratista:

Correo Flecetrinico;

NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO

Nimero de Documento:

79335904

tunahitoon « g

mail com Nuamero Telefomico:

3027472349

Pertfil:

Nombre del MARIA FERNANDSA RULZ it PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24004
Supervisor: LOPEZ | lgs AREA SALUD Grado: o
| I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 218922022 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 420

MERICO GENERAL

Direceion a ki que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL ARIOS

Lnidad de Servicios:

LISS THNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i 1 | T
{ Numero | | Procetaje(%
Centro de r = N Numero | ¥alor | .. . Je(“%)
- Direccion Unidad Horas | |  Total | Centro de
Costos Horas i | Hora i 5
Adicionales | | Costos
i
JNRECCION B8 e 1
TN SERVICTOS .”‘__‘N i 84 (§ 34577 S2004468 875,
HOSPITALARIOS f
|
- —- i ol S - - j
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

§ 2004408

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2622-(4-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Valor Adicidn

cop

202211401

2022-07-31

S 6638784

1073

Moo Cuenta S

epin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERGY

£ 4149240

MARZO

§ 3319392

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 9958176

S 16596960

§ 7468632

§ 9128328

OBLIGA

CIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

"PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Prestar servicios de perfil (médicoiai) acorde
5 : 5 : con la Lex Artis. segiin necesidad de LA SUBRED
1), Prestar servicios de perfil tmedicatal) SRR : 2 i
; 30 4 : SUR E §.E de acuerdo « los principios del Sistema
acorde con Ta Lex Arlis. septn necesidad 1 ; . e ;
A i General de Sewuridad  Social (SGSS) Sistema ; i
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a i 2 gt ! S Wi -Registros  en la  Historia Climea
P 3 i Obligatorio de  Garantfa v Calidad (SOGC) ¥ S i :
1 los principios del Sistema General de " ; Dinamica Gerenvial de los  pacientes
: : e e i demis normas concordantes. Presto mis servicios ;
Sepuridad  Social  (SGSS) Sistema . : : atendidas,
et : v e de Medico General Hospitalario. cumpliendo los
Obligatorio  de  Garantia v Calidad 3 ; e o o
i : 2 estandares  de  calidad.  eficiencia.  atencion
(SOGC) v demas normas concordantes, : Ao
: humanizada, oportuna ¥ segura en el 3 piso Nopte v
3 piso Sur USS Tunal.
-2, Realizar actividades de infbrmacion. educacion.
’ S ; i comunicacion, encaminadas 3 promover ¥ prevemr 5
21 Realizar actividades de [nformacion. P S e L
4 | ! : la enfermedad v el autocuidado de Ta salud a mvel N
educacion, comunicacton, encaminadias o o SV ; -Registros en la Historia  Uhinica
5 : ; individual, familiar ¥ comuniaria. En cada turno : 5 ; :
) promover v prevenit la enfermedad v el ! 2 . e Dhnamica Crerencigl de los  pacientes
i i, paso revista a lps pacientes explicandoles sus
autocuidado de la salud a nivel individual. o S atendidos
i B condiciones clinicas. Plan de tratamiento ordenado
familiar v comunitaria, ;
- v resuelvo las dudas. inquictudes o preguntas que
tengan.
35 Rewstrar en la historia clinea toda la
imformacion del acto medico. de forma ; i :
{ : -3 Registrar en la hstoria clinica toda Ja
vetaz, secuencial.  cohergnte.  legible Plsire i e 5
informacion del acto médico, de forma veraz,
clara.  sin tachadurss,  enmendaduras, ] : i
3 j ; : secuencial,  coherente,  legible.  clara.  sin
intercalaciones o espacios en blanco. sin 3% g 2
5] : -. tachaduras.  enmendaduras.  intercalaciones o
utilizar siglas. distntas las i : ; e ; : fis s e
i ! espacios en blunco. sin utilizar siglas, distintas lus | -Diligencio s Historia ¢ linica de manera
internacionalmente aprobadas). . . '
g ; internacionalmente  aprobadasi  simultanea o completa. v oportuna.  cumpliende i
5 simultanea o inmediatamente despues de ; :
3 : F inmediatomente después de su o realizaciom. con normatividad legal vigente Registros en
s realizacion con Ftepralulad. g i : g s e o
2 s o] Imtegrabidad. Secuenciahdad. Racionalidad I Hostora Chlinea Dindmica Gerenanl
Secuencialidad  Rucionalidad — clentifica ) - i :
: Lk cientifica (logics. clara completa) v demas | de los pacientes atendidos,
(logica, clara, completa) v demis criterios : _ S <0
i A i criterios que defina ¢l Ministerio de Salud
que defina el Ministerio de Salud v i LIS g '
ot crtias ol ol SR B Proteccion Social o Entes competentes que regulan
Lee Social o Entes ¢ Henles ; . 2 ;
; prsn la materia  (Resolucion 199371999, 8392017
Uy mgulan G qemiane Gaslucian norma gue la modifigue o sustituval
I - i L sl
199571999 §39.2017 norma  que la ! q -
modifigue o sustituyi).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Yoo Apovar la elaboracion. actunlizacion

| de rmatos protocobos RIS
[ procedimientos de medicing v adhenrse a
Lo WIS, invluvendo ¢l

-Apovar la elaboracion, actuahzacion de Formatos,
Protocolox. Guias, procedimientos de medicina v
HHEITIOS !

incluvenda o
cansentumienie informado
ates parantizando bas

adherirse o los
diligencinmiento  del
MIPRES ¢

s viaps port

Registros en 1o Historia Clinica

Ihnamacs Crerencmd de Jos pacienies

WL, MO SR e

normatividid fegal vigente,

con los especialistas requenidos, de acuerdo con las
Ciuas de Manego v o Protocolos Insttucionales

71 Valorar tevaluary. diagnosticar. defin
plan de trawwmiento medicn acorde  al
cuadro clinico del paciente gue consulte a
LA SUBRED SUR ESE.. husta su egreso
Voo sepuimiento ambulatorio.

Viarlorar tevaluars. diagnosocar. defime plan de
tratamiento medieo scorde al cuudro chn
paciente que consulie o LA SUBRED SUR ESTL
hasta su epreso v o seguimicnio  ambulaono.
Atiendo a los pacientes del servicio. teniendo en
cuenta sus condiciones clinicas, drdenes  del
medico Iralante, actividades pendienies
mencionadas o registradas en la entrega de turno,
de acuerdo con las Guias de Mangjo v o Protocolos
Institucionales.

o de

RSt oS

i
|
diligencinuentn del consentintenio i |
s normis umversales de bosegundad. Anendo o los | wendidos
intormado.  MIPRES  en los  casos 5 ot [
pacientes del servicio., temende en cuenta sus
pertinentes  garantizande  las  normas | o o5 : |
Ty ! condiciones clineas. ordenes del medico tratante.
umversiles de oseguridud, = i ;
3 Ciwias de manejo v Protocolos institucionales
|
-5 Apovar en la identificacion,  cardctenzacion, |
inseripeion, manejo. sepuimiento v canalizacion o |
" LN usuarios u las diferentes rutas de atencion en salud. |
2 Apuvar  en la identificacion, A i : |
Py R e i il asi como Ja consolidacion de informacion para la
SCTe 1A SCHpeion MEnejo. i
A L : trazabilidid  d¢ indicadores de la salud  Como | 3 ; .
sepwimieno v canalizacion & usuarnos o -Repistros  en  la Histoma  Chinica
i - redlizo turnos nocturnos. gencralmente no entrego B . ¥ 3
las diferentes rutas de aencion en satud, i B ‘ i Dinamica  Gerencial de los  pacientes
4 i ik e [ormulus, drdenes de control m Planes de egreso,
asi como |4 consohdacion de infarmacion : ; ; atendidos
7 X stn embargo, cuando dentifico algln paciente gue
para la trazabalidad de indicadores de la 2 ;
il requiera canalizacion o las diferentes Rutas de
Atencion. le brindo informacion v o direcciono &
Ia Ruta correspondiente para dacle un TTO Integral
Y oporiunn
-6, Articular acciones con 1os equipos misionales
. pura el manejo integral v cuidado del paciente de o i
61 Arvacular accwnes con oS equipos 5 A . 3 -Registros en la Iisiona  Climica
scuerdo a fa normanvidad legal vigente. Cuando ; . i 4 e
misionales  para ¢l mangjo  mlegral v %, . e ; Dinamica Gerencial de Jos  pacientes
; g : las condiciones clinieas. del paciente lo requieren. 7 et . i
cudado  del puciente. de acuerdo o Ty ; : ; atendidos.  Imterconsultas v Referencias
diligencio las interconsultas pertinente v comento #

diligencindas

Chnica
pacientes

-Registros en la Hhistona
Dindmica CGerencial de  los
dtendidos,

tamihiar,
Fntidad
custodia del pucrente. fa evelucion. res

8 Intormar
wudieiic.

aporiumnente o
representunte i

complizacion del cuadro climeo objeto de
Fatamiento

sntormar oportunmmente a4 famihiar, acudiente,
representante o Enhdad custodin del paciente. Ta

evolucion. nesgoscomphicacion del cuadra chneo

objeto de trutuniento. Encadi turno paso revisia i
expheandeles  directamente ol
paciente, al famliae  represemante o Entidid
custodia del paciente. fas condiciones  clin
comphoaciones plar de  trataniento
ordenado

los  pacientes

1

resgns v

Climea
pacientes

-Registros en la Historla
[Hnamica Gerencial de  los
aendidos.

4y Otres aetividades propias del perfil gue
fortlezcan el desarrollo de las actividades
nusionales.

49 Owras  actividades  propias del  perfil  que
foralezcan el desarrollo  de  las  actividades
misionales Participo aclivamente en

capacitaciones v cursos de actualizacion en la
Plataforma MAG, Secretaria Distrital de Salud.
Asociacion Colombiang de Endocrinologia, que
permiten adguinr  conocimientos v herrwmmentas
para mejorar mi desempeno profesional

-Certiticado de /
simposios de actuali

4 CUrsps y
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i‘u:.rl'.:-:.]':}?r}lulu l'i; Ilmgu i Pechiie ke iaas e
T
ANO MES ARNO MES DiA
1045124419
2022 MARZO 2022 04 04

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios %
onorarios $ 3319392

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSPESOS

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL

TRESCIENTOS NOVENTA Y

Ttem

Entidades Aportantes i
Seguridad Social

Ingreso Base
de Cotizacion

Valor
Minimo  de
los Aportes

Valor

|
| Aportado
|

Caja de Compensacion

ADMINISTRADORA
Pensionado MY COLOMBIANA DE PENSIONES 521244 TiHiEN
COLPENSIONES
b 5 1327757 Cofe S e T ewadt DRI =
Sithud COMPENSAR 5 163970 filkin
24| 3 SURA 532340 3200
NCY Taotal S 385342 S ST

NFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

HRDO] X300

Wgbse Arpossys

NESTOR ANTONIO FERNANDEZ

79335964

MORENO

Corrern 20 Ne. 47 h -

Uouo st DL._. |

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

13 Sur
wwen Apibreedsar v
Ledétentn T3000Y Fxr 2600
i Siasar - 2022
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20/4/22, 14:22 Editar
T e | VTG W2200
Colamisa Campro Eficiente ; { NESTOR ANTONIO FE.. s
i Busqueda | Mis procesos I Mend l ira Buscar...

Escnono =+ Mand — Administracien de contratos — VI contrato

Informacién general
Condiciones

Blenes y sarviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo

Informacion presupuestal

SO _ i
I Cancelar | < ]i Evaluacién de la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1d de paginar 23000726  Ayuda (3

. Porcentaje -/ Recapcién da artlculos

Plan de Pagos

4 Se requleren emislones de codigos de autorizaclén? . gj 8 No

7 Ejecucién del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha do emlslén Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
2 Modificaciones del Contrato | 2 s " :
Na existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados
4 Incumplimientos l_“C._reaf
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclén Nombre del archive Cargado por
(@ 2192- 2022, Febrero.pdf 2192- Actividades Febrero 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2192- 2022 Marzo.pdf 2182- Actividades Marzo 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
I Sorrar ﬁ Cargar nuevo |
| < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
/ B Sl e s o,
-
© VORTAL 2018 Términos de uso Soporte Remolo  Ayuda 0 0-52-0808 m\rw.co'lombiacemﬁra.gov.w.fsopona Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesConltractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8297885
i}

11



