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

Subrad Rﬁegm&!
e Servi W

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SRRBLIE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES Niimero de Documento:” 52422747
Correo Electrénico: claparroto@hotmail.com ’ N lil;;Cl'O Teleténico: 3112226496
Nvomp‘re (l;l Supervisor:’ gﬁ[}\[’}go MARTINEZ Cargo: - ENFERMERO 7 Cédigo - Grado: 243-20 . '
DATOS DEL CONTRATO
( “;No. Contrato; ) .2359-2022 A Aiio Contrato: 12022 CDP Contrato Inicial: 426
Pcl’ﬂl; B MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la q\;c Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Ul;i(lad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

NN , Niamero Procetaje(%
- Centro de . .. . Numero Valor ie(%)
Direcciéon Unidad - Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
o Adicionales Costos

DIRECCION DE | ss

105ME SERVICIOS MEISSEN 66 0 84000 $5544000 64.7%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO $ 5544000 CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO.MIL PESOS

PRESTADO : Q NTAY CUATRO. E

MES: :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 : A Efs::l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion cop
| B 2022-04-01 2022-07-31 11 $ 10080000 1073

g NQ. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar

S FEBRERO A | s 6048000

2 MARZO - | $7056000




Rl I B
é 25704000 $ 35784000 ’ S ]3104066 $ 22-650000
' N . ACTIVIDADES ];I-ESARROLLADAS i
OMIAGONRITICTCS A | B0 T oucroo svinexcin
OBLIGACION

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

-Valoracién a pacientes pedidtricos Hospitalizados

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

familiar y comunitaria.

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, -

-Brindar informaciéon al familiar del paciente,
educar al paciente, en cl plan de egreso y el plan de
tratamiento individual. ) '

-Iistoria clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la

‘veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, " sin ~ tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

intcrnacionalmente aprobagdas),
simultinea o ininediatamente 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).

“informacién del acto médico, de forma:

utilizar siglas, distintas las.:

<-Valoracién y seguimiento a pacienté pedidtrico en

hospitalizacion, Se¢  brinda informacion  de

“autocuidado al familiar hasta el egreso.del paciente

¥ se realiza ¢l control ambulatorio de pediatria por
consulta externa

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
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.

-Realizar valoracién y scguimiento a pacicntes
pediaticos hospitalizados. Brindar informacién
educacién al paciente y familiar hasta su egreso.
Inclusion del paciente al programa de ruta de la
salud, seguimiento por consulta externa de acuerdo
al convenio

-Historia clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaciéon,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Realizar valoracién y scguimiento a pacientes
pediaticos hospitalizados. Brindar informacion ,
cducacion al paciente y familiar hasta su cgreso.
Inclusion del paciente al programa de ruta de la
salud, scguimicnto por consulta externa de acucrdo
al convenio ‘

-Historia clinica

6). Articular acciones con los cquipos
misionales para el manejo. integral y
cuidado del paciente, dc acucrdo a la
normatividad legal vigente,

-Valoracion y seguimiento al paciente pedriatico
por consulta externa de acuerdo al convenio de ruta
y a la normatividad vigente.

-Historia clinica
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-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 scguimicento ambulatorio.

-Valoracion pacicnte pediatrico que sc cncuentra
hospitalizado, plan de tratamiento hasta su egreso

-Historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al pacicnle, en el plan de egreso y ¢l plan de
tratamicnto individual

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perlil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

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

~Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DL SEGURIbAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

. . i Valor de Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
9433491874
2022 MARZO 2022 04 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. Valor
Entidades Aportantes Ingreso  Base . Valor
Item N . o Minimo de
Scguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 5526900
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SURA $ 125000 5411700
ARL 3 SURA $ 24360 3 RO300
Caja _de Compensacion NO Total $290220 3 1818908
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 5370274176

O)HHII/Q -

M@Mm

I
CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES

52422747

RICA%(DO»’!\’[ARTINEZ GALVIS

ENFERMERO
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Poscentaje  Recep de articalos

Plan de Pagos

&S¢ requisrent emisiones de coiigos de

autortracien? S ke
Cosmpimisntsc ! R - o - s R s
1d de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura . " Estado
NN eXiSISD (8SLIlaUas QUS CUMBAN £07 o5 Calence ¢ biogueds especiicados
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Hombre del archivo . Cargado por. :
] CUENTAFEZRERQ CTQ 2259 2022 pst CUENTAFEBRERQ CTQ 2359 2022 paf Froveedor Descarpar
) CUENTAMaRZO0 CTO 2359 2022 pdf 36§ CTQ 2359 2022 pat Proveedor

P Eserive aguf pare bustar






