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

Suheed integrady
de Servicios de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E SERVICIOS 2ins
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES Niimero de Documento: 52423747
Correo Electrénico: claparroto@hotmail.com Namero Telefénico: 3112226496
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 2359-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
" Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
Ll'QUlDACI(,)N DE SERVICIOS
i : Procetaje(”
Centro de - .. . Nimero Nimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |15q
105ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 84000 $7056000 82.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7056000 SIETE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:

e e e ettt e e e e e e R SEE———————————..
o e e e ———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2022-02-01 Focha de Terminacitn del Contrato | 5422 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 10080000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 13104000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8064000 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3024000 2804







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 6048000 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 6048000 3714
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 8064000 222
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6048000
2 MARZO $ 7056000
3 ABRIL $5544000
4 MAYO $ 8064000
5 JUNIO $ 7056000
6 JULIO $ 7056000
7 AGOSTO $ 5040000
8 SEPTIEMBRE $ 7056000
9 OCTUBRE $ 7056000
10 NOVIEMBRE $ 6048000
11 DICIEMBRE $ 6048000
vormicpn. | vorton it |y osmaaivos | S0P
$ 25704000 S 80136000 $ 72072000 $ 8064000
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAconsncis s | i rmonons | pronucro o pviencis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (inédico(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 demds normas
concordantes.

Valoracion pacicnte pediatrico

~Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de¢ a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

~-Valoracion paciente pediatrico que se encuentra
hospitalizado, plan de tratamiento hasta su egreso

-Historia clinica dinamica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







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 Ia
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, “distintas lag
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
199571999, 83972017 norma que la
modifique o sustituya),

—Valoracién y scguimiento a paciente pedidtrico
en hospitalizacién, Se brinda informacién de
autocuidado al familiar hasta el cgreso del paciente
y se realiza e] control ambulatorio de pediatria por
consulta externa, Prestacién de  servicios
profesionales de acuerdo a los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por fa subred sur,
arcliivadas en la historia clinica sistematizada,
exdmen fisico-con evolucidn a los pacientes.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de  formates,  protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
4 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
notinatividad  vigente. "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 |

manejo * Valoracién y manejo de pacientes
pedidtricos en’las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur. .

~Historia clinica

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

~Identificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. Valordcion por consulta externa

-Historia clinica

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

—-Axticulacion con el equipo misional, plan: de
mancjo y tratamiento con ¢l paciente pediatrico.

-Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimicnto ambulatorio.

--- Valoracién y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacion, Sc brinda informacién de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza ¢l control ambulatorio de pediatria por
consulta  externa, Prestacion de  servicios
profesionales de acucrde a Jos procesos ¥
procedimientos desarrotlados durante Iz ejecucién
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucién a los pacientes
pediatricos.

-Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudicnte, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

~Brindar informacion oportuna al familiar del
paciente,

-Historia clinica

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

~Demas actividades asignada cn ¢l contrato

-Objeto contractual

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | po oy, go pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANo | MES ANO | MEs | Dia Certificados el Mes Anterior ¥ 6048000
9445296636
2022 DICIEMBRE 2023 01 10
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEIS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Aportantes a | Imgreso Base Vu]o.r Yalor
Hem . o Minime de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $3870712 $ 392300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2419200
Salud SURA $ 302400 $ 306500
ARL 3 SURA $58932 $ 59800
Caja de Compensacion NO Total $702100 $ 758600
e e — ——— — — ———t— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuénta AHORROS Nimeéro de Cuenta 5370274176

#

o

ey

CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES

52422747

(W, MTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

www.subredsur.gav.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sigsur - 2023



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacin. | dv. Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exunzf:g:FSENA e
cc 522074 ROMERD TORRES CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINGPAL Carrera 742 {8731 casa? | BOGOTA-BOGOTADLE, 359088 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tips Fecha Pago

Penstén. |  satud Pag Planitls Planitia imite | Pago Banca | Dlastoa | Vator
017 |2 | sesaamie 9445296636 [ 2m3401/32| 023/01/16| Banco DAVIVIENDA | of 727,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
Na. |identificacton | - Nombres - [ Codigo [Dias 1BC Aporie Cadigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte |Dias| 18C Aparte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $2,352,000 $376,400 $2,357,000 $294,000 so $a $2,352,000 357,300 So 30
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1) Afilados} 52,352,000 $376,400 $2,352,000 $294,000 so S0 $2,352 b0 $57,300 $o $o

1 Icc ‘524717:7 ]mm CLAVOIA ‘zs—u t 30 $2,352,800 s7,408|  Erssn] 30 52,352,000 Sin000 o @ 0| saiy 30 $2,957,000 ss7300] 8 [ $
Total Afiliados( 1) $2,352,000 $376,400 $2,352,000 $294,000 30 $0 $2,352,000 $57,300 so $0

Pagina1de2

2023/01/08 07:25 PM







aportes Resumen General de Pago

?
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién | dv Razon Socal Clase Aportante Suzursal Principal Direccion Ciudad-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 52422747 ROMERO TORKES CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE. PRINCIPAL Camrera74 a 16731 xasa2 | BOGOTABOGOTAD.E, 39488 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Paga
Penston | satud Pags ] Planilla Planilla Limite | Paga Banco [ pisvorn | Valor
W [z |wsesan [set2sis636 1 2010117 2073101710 | BANCO DAVIVIENDA | o] STt

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' o 1 swmean - e 50 376,400
COLPEHSIONES. 2514 900,336,004 7 1 $376,400 50 50 $376,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,300 50 50 $57,300
ARL'SURA 1411 890,903,790 5 1 557,300 50 50 $57,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,000 50 50 $294,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSOtO 800,088,702 2 1 $294,000 S0 50 $294,000

Pagina 2 de 2

2023701708 07:25 PM







aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificactén | dv Raczon Sacial Clase Apartante Sucursat Principal Direcclon CudsdDepartamenss | Teléfono | Eamnerado SEA <

€C 52422747 ROMERO TORRES (L AUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL, Carrera 742 167-31 casa2 BOGOTA-BOGOTADE. 3593488 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tips Fecha Pago

Pensién | Salud Pago [ planila Planiila Umite | Pago Banca [ Dlashora | Valor
Wi |dmnz | 1sansiera [s4s5999700 N am3ros iz} 2023701 /26 | BANCO DAVIVIENDA 4] s0.m0]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CeF ] RIESGOS PARAFISCALES

Ientificacicn

IBC

CantradaTrabato: PRINCIPAL (1 Afilados) su.m 315,600 $93.600 $12,300 S0 so $98.000 32,400 b1 50
Tudad: BOGOTA Dépla: BOGOTA D.E, { 1:Afliados) $98,000 515,600 $98,600 $12,300 $0 3o 598,000 $2.400 se 50
[ |Lt lsuma - lmm(um Ps-u | 3¢ 152,152,000 5176a00§]  £rsar] 30 (52,352,000} §5794,800) 1 5t s} raetd] ap (52,357,000} 157,300} Py )
z Icc |smzm ]mmmmu Izs-h | 0 $2,450,000 saszom0]  epsas] 3o $2,450,000 306,300 ) s sel e 30 52,450,000 59,700 ] )
Total Afiliadgs( 1) 598,000 $15,600 $98,000 $12,300 $0 s $98,000 $2,400 $0 so

Pagina 1 de 2

2023/01/26 04:03 PM







aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacin | dv Raczon Social Clase Aportante: Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfonc Exanzrlxg;FSENA e
oC 52471747 ROMERO YORRES CLAUDIAPATRICIA. | INDEPENDIENTE PRINGIPAL Carrera74a 167.11 casa? | BOGUTA-BOGOTA D.E, 3593488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |- Satud Page 1 Planilia Planitia Limite | Pago Banco ] brasMors | Valor
w0 [0z 1883299474 {omzansres N 0112 7023701726 | BANCE DAVIVIENDA ] 2l $30,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADWMISTRADORAS: 1} T T s T s 50 $15,900
COLPENSIONES 254 900,336,004 7 1 $15,600 5300 s0 515,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 62,400 sioo 50 52,500
ARLSURA 1411 0,993,790 5 1 $2,400 s100 0 $2,500
EPS {ADWINISTRADORAS: 1} 1 $12,300 5200 0 $12,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) £psoin 200,088,700 2 1 §12,300 $200 0 $12,500

Pagina 2 de 2 2023/01/26 04:03 PM
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o Senretais gu fobind

" SUrESE

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADLC, 4A09iaG0I0

L.a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ROMERO TORRES CLAUDIA PATRICIA

52422747

Recibio actualizacion en PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

con una intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

25 de enero de 2023

Subied integrada de Servicivs de Salud BOGOTA
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Colombia Compen Eficente

l Buisgueda I Wiz pronesos

Meno l Ira

Escitorio ~— Mend = Admilistracion de contrates — V@r contrato

1

©VORTAL2019 Téminos de uss  Normativa Soporie Remoto Ayuds . Espariol {Colombia) v

{nformacion general
Condiciories

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informiacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién

del Contrato

Editar

£

'UTC -5 17:51:13
claudia patricia

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

' Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcen

taje .. - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? St No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criferios de biisqueda especificados
. Grear ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA FEBRERO CTO 2359 CUENTAFEBRERO CTO 2358 Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
|} CUENTAMARZO CTO 2359 2022.pdf CUENTAMARZO CTO 2359 2022.pdf Proveedor Descargar Detalte
O CUENTAABRIL CTO 2359 2022.pdf CUENTAABRIL CTO 2359 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAMAYO CTO 2359 2022.pdf CUENTA MAYO CTO 2359 2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO 2359 2022 pdf CUENTA JUNIO CTO 2359 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 2359 2022.pdf CUENTA JULIO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUEBNTAAGOSTO CTO 2359 CUEBNTAAGOSTO CTO 2359 Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTADE COBRO SEPT CTO CUENTA DE COBRO SEPT CTO 2359 Proveedor Descargar Detalle
2359 2022.pdf 2022.pdf
D cuenta octubre cto 2359 2022.pdf cuenta octubre cto 2359 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 2359 CUENTANOVIEMBRE CTO 2359 Proveedor Descargar Detalle
2022,pdf 2022 pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 2359 CUENTA DICIEMBRE CTO 2359 Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
" Bomar | Cargar nuevo
. Cancelar

| Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wiww.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/Aww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8315175

1






ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar




