SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred integrada
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SurES.E A e

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA NATHALY LEON HERNANDEZ Nimero de Documento: 1018417670
Correo Electrbnico: nathalyleon5@hotmail.com Namero Telefénico: 3234376279
Nombre del Supervisor: gff\!}lgo ~ MR ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
e —
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6892-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2315 °
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

e —————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niamer rocetaje(%
Centro de - E s Namero . Valor 4 je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos g Horas S Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | 1iss

105ME SERVICIOS MEISSER 78 0 84000 $6552000 90.7%
HOSPITALARIOS

VALOR

SRV $ 6552000 SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

PRESTADO

MES:

e e ————— |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-02 f:fc'l':l de Terntlnaciia. el Contrate | 202 00.30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion ; [81)) 4

1 2022-10-01 2022-10-31 1 $ 3024000 2804

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 SEPTIEMBRE $ 2016000

hh''---__--———---—t-—----——-—-——_——.--.—__—__.._.__..—_..,.._.._,_.___.__
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO et kgt CONTRATO




o VIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPE ENEL] PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)V

_ CUMPLIMIENTO DE CADA

' PRODUCTO O EVIDENCIA

gt

1 8) Informar oponunamente a famﬂlar,
acudiente, ~~Tepresentante’ o

" - complicacion del cuadra chmco objelo de
tratamlento :

“custodia del paciente; 1a evolugion, Tiesgo,*

--Bnndar informacion; oportuna al: fannllar de]
‘paclente . -

rmsnonales

fortalezcan. el desarrollo de las actw ades ’

' -Demas actividades celebradasen e coutrato »

- Objeto contractual- o

Ly

‘
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de ‘perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR ;
giftﬁmde(}:z::fo d: lg:ggrﬁl::;ptossogz ~-Valoracion paciente pediatrico en hospitalizacién -Historia clinica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas notmas
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educaci6n, comunicacién, encaminadas a 2 S % i
. ’ --Valoracion | i€0 que se a e
promover y prevenir la enfermedad y el ok i3 AN -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | "OSPifalizado, plan de tratamiento hasta su egreso
familiar y comunitaria. d
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, - e z Sk
1 --« Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
f;:;&mf;mmf,“’d“’“i;s ::“‘;ﬁ“’:; en hospitalizacién, Se brinda informacion de
tilizar s gia;smc distintas : v, autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
b VS el onins aprobadas), | Y 5 realiza el control ambulatorio de pediatria por
Siiiia T L SR R e d; consulta  externa, Prestacion de  servicios
P profesionales de acuerdo a los procesos y | -Historia clinica

su  realizacion, con  Integralidad,
S ialidad, Racionalidad cientifica
(t6gica, clara, completa) y demas criterios
que dofina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

procedimientos desarrollados durante la ejecucion

. de las actividades programadas por la subred sur,

archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion a los pacientes
pedidtricos.

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, " estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universates 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 ¢l diagndstico y plan de
manejo “ Valoracién y manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica, formatos

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

--Mangjo y cuidado del paciente de acuerdo a la
normatividad vigente Valoracion y seguimiento al
paciente pedriatico por consulta externa de acuerdo

LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y/o segnimicnto ambulatorio,

desatrollo  institucional de acuerdo a la
programacién de actividades d¢ manera anténoma ,
consignadas en la historia clinica

tas diferentes rutas de atencién en salud, 3 2 : | -Historia clinica
asi como la consolidacién de informacion m:un;:;?:)?\ d:o:m:ﬂy :;zlpo mistil:in:lad ‘;ﬁem;;
xd.la trazabilidad de indicadores de Ia oy dosdn o008l precicnie pedikfrico
rﬁn)isil;tAg‘:suar am:;‘efn:,fel"o loism:;;mos -—-Asticulacion con el equipo misional, plan de
cliihdo dclpm k. e Jacuer g lz mangjo y tratamiento con el paciente pediatrico | -Historia clinica
etiviiad ll;:;l vigt‘:nte que se encuentra en la uci pediatrica.
e > 4 -Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
;l)a‘ya;:m (evali:lz)’ dgégn{ﬁc;ihc:rc;‘%eem;; forma pertinente,propias de las especialidades con
cuadro clinico del paciente que consulte a Wadgiiiscos: do SMigRL y- sepyritiad deugs dol -Historia clinica
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IFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Il::g‘:d" al que corresponde el | g po depage ‘Niimero de Planilla
— — - Valor ~ide ¢ “Honorarlos | ;.

ANO MES ARNO MES | Dia o Certificados el Mes Anterior 52916000
s - —— R [ et 62129138 : :
202 SEPTIEMBRE | 2022 | 09-. | 29

Valor honoraries certificados el mes anterior én-letras DOS MILLONES i)mélsms MIL PESOS

Entidades A; ortantes a in reso B&se' : Valér : Valor
Tiem - Soguridad Social de Cotizacign | Minimo de | L
S a 4 ial . e fl cion Jos Aportes portado
, | ADMINISTRADORA o :
Pensionagdo NO | COLOMBIANA _ DE $160000 - $ 594400
PENSIONES COLPENSIONES N .

e = a . $1000000 -

Salud COMPENSAR ©o ] sa2s000 $ 464400
ARL . - ‘ 13 SURA §24360 $90500
Caja de Compensacién “o | No Total §290226 | $1149300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarls | BANCOLOMBIAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS Nitmero de Cuenta | 66962963138
; iq. .
W .»R_J -

CLAUDIA NATHALY LEON HE#NANDEZ :
: 1018417670 S
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