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Subred Imegraca

SurES.E

de Servicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

____—___________———-——————_—Tl—-—-—————'—"
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
PR del |\ NDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Nimero de Documento: 1096194850
Contratista:
Correo Electronico: AMDEI:GADOB@GMAIL.COM Namero Telefonico: 3014421246
. T RICARDO MARTINEZ < Codigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Coalos 243-20
e — ————————————————————————————————— ﬁ
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2356-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
gl e ————
| ————————— —_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 Nimero Procetaje(%
Centro de 3 e . Niamero Valor ¥ je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
10SME SERVICIOS MEISSEN 180 0 84000 $15120000 66.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 30 30 84000 $5040000 222%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO > =
PRESTADO $ 20160000 VEINTE MILLONES CIENTOSESENTA MIL PESOS
MES:

1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 .F.fi'::; de Terminacién del Contrato | 5y, 44 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 42840000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 38976000 1955




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Penodp al que corresponde -el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
¢ Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior SHlgeA8004
3 62534274
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
Pnfidados Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ty Apartinies Cotizacién de los Aportes Aportade
Seguridad Social -
Pensionado NO PORVENIR $ 1193472 $ 1268200
Salud NUEVA EPS $ 7459200 $ 932400 $ 932500
ARL 3 SURA $ 181706 $ 181800
Caja de Compensacion ) NO Total $ 2164809 $ 2382500
M%
EEEEEEEEEEEEEEEEESsS — — ——— — — —————=
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 469400038821

Flyoges DECGAND b,

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA

1096194850

RICARDO MARTINEZ/GALVIS -
ENFERMER
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 20220930 3 $ 23184000 ‘ 2315
4 | 202100 20221031 4 $ 16632000 2804
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 20160000

2 MARZO $ 22680000

3 ABRIL $ 22176000

4 MAYO $ 18816000

5 JUNIO $ 22680000

6 1 JULIO $ 21672000

7 AGOSTO $ 21672000

8 SEPTIEMBRE $ 18648000

L———————___L___.________J-—____._______________

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 68040000 $ 189672000 $ 168504000 $ 21168000

ACTIVIDADES DESARROLILADAS

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROBUCTO.0 EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especiatizado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
1 ES.E, de acuerdo a los principios del | --Valoracion paciente pediatrico en hospitalizacion st nclinie

Sistema General de Scguridad Sogial Y por consulta externa
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

== Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico
en hospitalizacién, Se brinda informacién de
autocuidado al familiar hasta el cgreso del paciente
2). Realizar actividades de informacién, | y se realiza ¢l control ambulatorio de pediatria por
educacion, comunicacion, encaminadas a consulta  externa, Prestacion de  servicios
promover y prevenir la enfermedad y el | profesionales de acucrdo a los procesos y | -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | procedimientos desarrollados durante la ejecucién
familiar y comunitaria. de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucién a los pacientes
pedidtricos.

[ ]
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA ENELPERIODOEN | pon oo o BUIDENCE
 ESTIPULADAS ENLA MINUTA). CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA .
OBLIGACION
; ~~Mangjo-y cundado ‘del paciente de acuerdo ala )
9) Otras actnvxdades pmpxas del pcrf il que
fortalezcan ¢l desarrolio de las actlvxdades | normatividad vigente Valoracion y. segunmcnm al ":Historia clinica -

4 -misionales. -

| “paciente pedriatico por consulta exierna de acuerdo .
al convenio de ruta y ala nonnatmdad vxgente

" Carrera 20-No. 47 b~ 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

I
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacidn, 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, 8392017 norma que la
modifique o sustituya),

-—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
programacion de actividades de manera auténoma ,
consignadas en la historia clinica

~Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de  formatos,  protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos mismes, 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  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de historia
clinica, formulando el diagnostico y plan de
manejo " Valoracién y manejo de pacientes
pediétricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

5) Apoyar en Ia identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizaci6n a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud .

-ldentificacion y caracterizacion de paciente
pediatrico inclusion en el porgram de ruta
nutricional, manejo y seguimiento por consulta
externa.

-Historia clinica

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

---Articulacion con el equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico
que se encuentra hospitalizado en pediatrica.

-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.

-~ Realizar de manera oportuna y eficaz las
obligaciones con el objetivo de garantizar la
adecuada atencion de pacientes de una manera
eficiente y altamente humanizada, apoyando y
gestionando de manera constante en el marco del
Convenio No 0005-2021 que tiene como objeto
"Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y
financieros para dar continuidad a Ia
implementacién de la Ruta Integral de Atencién en
Salud de Nutricién en las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, en el marco dei Modelo de
Salud-Historia Clinica

- -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 oportuna al familiar del
paciente

-Historia clinica
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ANDRES MAURICIO DELGADO
; BARRAZA

NIT 1096194850-6
- Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764037825044
Fecha 12/10/2022 - 12/04/2023
Autorizacion de Facturacion Elecironica del ADB27 al
ADB200

Departamento F l
Bogota
|
2 g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ’ s AR
_ Cliente: DE SALUD SUR E.S.E NIT: ' 900958564-9 Fecha de firmado: 12/10/2022 21:43:00
Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota . Teléfono: 7300000
Email: °ps'.fjo°t“’a°'°"e‘°°“°'"“@5“""*“5“" Tipo negociacion:  Crédito Medio de pago: [TRdg enpn Sy
Vencimiento: Octubre 12 del 2022 Hora emision: 21:42:59 Moneda: COP Colombia, Pesas
Fecha de
10/11/2
pago: 0/11/2022
[ Total de Lineas: 1

CcODIGO
85121200-5

CANT DESCRIPCION
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
240 HORAS 84000 TOTAL 20.160.000MES OCTUBRE
2022

UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

$20.160.000,00 $20.160.000,00

SON: (VEINTE MILLONES CIENTO SESENTA MiL PESOS ) 5
CUFE: 94ba656cb9906babb11 66dcc28ac?bbboccd4efed2d00395aab8b29819f56H 1 884029a6763d0961a04b8ac865588e SUBJOTAL: $20.160.000,00
NOTAS: TOTAL: $20.160.000,00

Firma Digital: Hl2q2yOﬂDkF1ESCdeA*xN!INoSVACEqET+TpM+XNWPXu1 ZPNpge9rJC5nuCe
xnReCKiV7BPnmPriDbl 1WeAcY0BhwiGOOKIYgnckikmVtpPdrD

+udMwnUPIGujX lilEGOKmVBlBVXNNHZSJ}NGSXRYWM uHa/svVEjyq+ Xzr6fiNTi3pUadMoZ VKNKrE3hOJesmBZ755BAHCIgLE4nQgBEFK
OVVIpWmYVIZilAgRIKSBQGrH+W kd3/P1IAS2JASIOUT48iNaDH7CCRvcljazlool 7+KWCE0004Cmw+xG4KTupfYvear dxyx+eESVUWe4vISL

rg==

Esta facc;tga es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c ; Software: e-Factura Prqveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0




