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

-
Sadbred imegrada ) B
o Serviclove Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1AGL
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05.01 Hasta; 2022.05-3%
Nombre del | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Niimero de Documento: | 28548674
Contratista:
Correo Electronico: duranguticrrezestrétlagihotmail.com Numero Telefgnico: 3212803916
.| RICARDO MARTINEZ . T At Codigo - g
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Geados 243-20
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: 2358-2022 _Ajfio Contratos 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MLEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namcro Procetaje(%
Centro de . .r . Nimero ¢ Valgr je(%)
Direccion Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Ls
105ME SERVICIOS MEISSEN 84 Q 84000 $7056000 64.6%
: HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . B TN TN A VI TS AT PREOG
PRESTADO $ 7056000 SIETE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Confiato 2022-02-01 :Tl;"‘:l‘;l de Terminacién del Contrata | ) g, 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13608000 1073

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cabro

Valor a Pagar

FEBRERO

§ 6048000

MARZO

$ 8568000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL 8568000
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO - CONTRATO
$ 32760800 $ 46368000 3 23184000 § 23184000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
( N E - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
I). Prestar servicios de perfil {médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR . . . -
(g . e -Valoracian y seguimiento al pacienite pedriatico
E.S.E, de acuerdo a los principtos del = A T
1 - . ! por consulty extériz de acuerdo al-convento de ruta | -Mistoria clinica
Sisterta General d¢  Seguridad  Social a 1 hormatividad visente
(S(3SS), Sistema Oblizatorio de Garantia | 7 0 v vigentt.
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.
-Procesos. ¥ procedimientos desarrollades durante
2). Realizar actividades de informacién, | la ejecucion de Ins actividades programadas por ia
educacion, comunicacitn, encaminadas. a | subred sur, los coales garantizan [a continuidad de
2 promover y preveni_r la enfermedad y el ln atencion  édica, las que se  encuentren HISTORIA CLINICA
autocuidado de fa salud a nivet individual, | soportadis.  mediante  la historia clinica
familiar y comunitarii. sistematizada, evolucion diaria de pacientes segin
el furno asignadO.
3). Registrar en la historia clinica toda fa
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencinl,. coherente, legible, | -Desarrollo de actividades. medicas asistenciales
clara, sin  tachadures, cnmendaduras, | de forma pertinenté,propins de las especialidades-
intercalaciones o espacios en blanco, sin | con estandares de calidad y seguridad dentro. del
utilizar siglas, distintas las | desarrollo  institucional de acuerde a  Ja
internacionalmente aprobadas), programacion de getividades de manera autdnoma |,
simultdnes o inmediatamente despuds de | consignadas en fa historia clinica. -Desarrolio de TN
3 o N s . . . -Iistoria clinica
su realizacion,  con  Inmtegralidad, | actividades miedicas  asistencizles de  forma
Secuencialidad, Racionalidad ciéntifica | pertinenie,propias de las especinlidades  con
(logica, clara; completa) y demds criterios | estandares de  calidad 'y seguridad dentro del
que. defina el Ministerio de Salud y | desorrollo.  institucional  d& acuerdo @ la
Proteceidn Social o Entes competentes | programacion de actividades de manera auténoma ,
que regulan la materia  (Resolucion | -consignadas en la historia clinica.
1095/1999, 83972017 norma que Ia
madifique o sustituya).
. Ny -Diligenciamiento de formatos de acuerdo 4 la
4). Apoyar la elaboracion, actudlizacion . . " .
N normatividad  vigente, Cumplir  con  los
de formatos, protocolos, uins, ) . A X .
. - - Protocolos, Guias, Mapuales de’ Precesos 'y
procedimientos de medicina y adherirse a L e
i T . Procedimiéntos, Manuales listitucionales .y los de
los mismos, incluyendo el .. X e . e
4 e o L Normatividad vigente- Diligenciamiento de histeria | -Historia ¢linica
diligenciamiento ~ del  consentimicrito clinica, formulando b diagnéstico vy plan de
informado, estadisticas. vitales, MIPRES o . aghostieo ¥ pllt
R . manejo Valoracidn vy maneje de pacientes
en los casos pertifientes garantizando las s - \ :
. - . pedidtricos en las distintas vnidades de la Subred
normas universales de-bioseguridad. ; T
Integrada de Servicios de Salnd Sur,
5) . Apoyar en la  identifieacion,
caracterizacion,  inseripeién,  mancio,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | ~Valoracion y seguimizito al paciente pedriatico
5 las difcrentes rutas de atencién em salud, | por consulta externa de acucrdo ol vonvenio de ruta | -Historin clinica
ast como la consolidacion de informacién | y-a la normatividad vigente
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

Curréra 20 No, 47 b - 35 Sir - Cidigo postal: 110611

wintsnbredsur.gov.oa
Teléfoio 7300008 Fxr 26017




fl

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Arlicular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del pacicate, de acuctds a la
normatividad legal vigente,

~Articulacion con ¢l equips misional casos de
paciente pediatrica , plan de mancjo y fratamicnto,

Historia clinica-

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamicnto médico acorde al
cuadro clinico del pacienie que consulie a
LA SUBRED SUR-E.5.E., hasta su ¢greso
y/o seguimiento ambulatorio. '

<Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad v seguridad  dentro del
desarrollo  institucionat  de acuerdo & fa
pregramacion de detividades de manera aulonoma ,
consipnadas cn la historia cliniea, -Desarrollo de
agtividades  mediens  asistenciales  de
pertinenfe.propias  de  fay  especiatidades  con
estandares de calidad y seguridad  dentre  del
desarenlle  institucional  de  acudrdo  a fa
programacion de actividades de nsanera auténoma
cansignadas en la historia claic

forma.

~Ihistoria ¢linica

8). Informar oportubamente a famidar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, ricsgo,
complicacion del cuadro ciiuico objeto de
tratamiento,

-Brinda informacion oportuna al famniliar  del
paciente plan de mangjo y tratamiento integral.

-Historia clinica

9 Otras actividades propias-del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales,

- Valoracian v seguimienio a pacientc: pediitrico

en hospitalizacion, Se brinda  informacien de

autocuidadeo sl familiar hasta ¢l egrese del pacienie
y so realiza of controd ambulatorio de pediateia por

condulia externa

-Historia clinica

Carrera 20 No. f7 b - 38 Sur - Codige postal: FOGTT

wwasubredstr.govca

Feléfona 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Permslo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
coriesponde el pago :
i Valor de Honorarios Certificados. el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
7838127454
2022 ABRIL 2022 05 11

$-8568000

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras

OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS

ltem Entid:.ulcs Aportantes n lngrcsu 'anc' de V:aln.r Minimo Vsilq_r
Seguridad Social Cotizacion de [os Apartes Apoitado

Pensionado NO PROTECCION $ 548352 5 548400

Salud COMPENSAR $ 3427200 3428400 % 428400

ARL 3 SURA § 83487 $83500

Caja de Compensacion NO Totat $ 994642 3 1060300

INFORMACION 1-)1; PAGO
Entidad Bancaria ggggg" AFAJA SOCIAL = | fihgde Cuenta | AHORROS Niimero dé Cucenta | 24515232660

e e Duan

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674

Cuarrera 20 Ni, 47 b - 35 Sur < Codige postal; 110611
wwwsthredsir, gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES gy s
COMPROBANTE DE PAGO s+ Banco Caja Sacial

Sl L DATOS GENERALES DEE APORTANTE . fiiniie ial e e iR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28548674

NOMBRE & RAZON SOCIAL: ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
CIURAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 188 A 47 -« 12iNT 8 APTO TELEFONO: 6788820
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILEA

NUMERO PLANILLA; 7838127454 11PC DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: april
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0o

FECHA PAGO {aaaafmm/dd): 2022/05/11 NUMERQ AUTORIZACION: 1453170471

SLIQUIDACION GENERAL

TOTALES

i P e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $.548.400
SUBTOTAL: 1 $ 548.400
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO ' U NOMBRE
BBO0GA942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR T . 1 $ 428.400
SUBTOTAL: 1 $ 428.400
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA ey . 1 $ 83.500
SUBTOTAL: L $ 83.500

TOTAL PAGADO: $ 1.060.300
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Buens noches

Cordizimente solicito habilitar &l curse de BESTION INTEGRAL DEL RIESSE0 PLAN ANTICORRUPLION ¥ ATENCIGN AL
CIUDADANG 2022 para las personas relncionadas a continuacion.

GABRIEL BARRAGAN BARALLADO CC 80777398
ESTRELLA DURAN €C285485674

BIANA QUINTERO CCI0L 5064126

MILLER SANTAMRIA CCRDF 63490

JOAQUIN VEGA €C1032426623

Gragins







