A2, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEs
Bubrat tnnrgeads ;
de Servicion ge Salud
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SINCLITE
AT e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Nimero de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com Niimero Telefénico: 3212803916
I RICARDO MARTINEZ . Cédigo - ~
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2358-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . x . Nimero v Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
IO5ME SERVICIOS MEISSEN 72 0 84000 $6048000 55.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6048000 SEIS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ., o 5

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

1 2022-04-01

2022-07-31 1

§ 13608000

1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar -

FEBRERO

$ 6048000

MARZO

$ 8568000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8568000
MAYO $ 7056000
wommenom | vaontoreve | posmrauavos | SRR
$32760000 $ 46368000 $ 30240000 $ 16128000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omGoNSITEATNSIAS | seonots T smopucroo sveneis
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
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Valoracion a paciente pediatrico hospitalizado

~Historia clinica

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

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

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, Secuencial, coherénte;, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demds 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).

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas. por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la. atencidn médica, las que se encuentren
soportadas  mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucion diaria de pacientes segiin
el turno asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencién a los
usuarios de la subred sur

-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.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigeite.  "Cumplir con  los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de. historia
clinica, formulando el diagnéstico y plan de
mangjo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de-Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion;,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

<Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la -atencion médica, las que se encuentren
soportadas  mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucién diaria. de pacientes
pediatricos.

-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

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

--Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente,propias de las especialidades
con estandares. de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de ‘acuerdo a la
programacién de actividades de manera auténoma ,
consignadas en la historia clinica.

-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.

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

-Historia clinica

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,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de
tratamiento individual

-Historia cli nica

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

-Demas actividades asignadas en el contrato

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimera de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 7056000
78410800331
2022 MAYO 2022 06 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $451584 $ 451700
Salud COMPENSAR $ 2822400 $ 352800 $ 352900
ARL 3 SURA $ 68754 $ 68800
Caja de Compensacion NO Total $ 819117 S 873400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta + 24515232660

BCSC S.A.
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ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5 Banco Caja Social

COMPROBANTE DE PAGO AN

ATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28548674

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTO TELEFONO: 6788820
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

| DATOS GENERALES DE LA PLANIL:

NUMERO PLANILLA: 7841800331 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1501965980

© LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 451.700
SUBTOTAL: 1 $ 451.700)
SALUD
ADMINISTRADORA -, g 7
NIT CODIGO NOMBRE "%, § ']
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR S Pl T 1 $ 352.900
SUBTOTAL: 1 $ 352.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA L 1 $ 68.800
SUBTOTAL: 1 $ 68.800
TOTAL PAGADO: $ 873.400

2022/06/13 8:22 AM USUARIOQ: 8Ol - CC28548674 PAGINA 1 DE 1
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