SUBRED Eamow»u».um SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

de Sorvicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
Surks.t SRR R SERVICIOS _ SRS
' _DATOS DEL INFORME ‘

Periodo a Certifiear: Desde: -~ . - . 2022-11-01 - | Hastas. : : .. 2022-11-30

Nombre del | 1y AN FERNANDO DIAZ MOLINA Nimero de Documento: e 1012330938
Contratista: 1. - . ; . : ]

.ﬁo..qpo Electrénico: - Ed.wagwuno@mﬁuﬂh_.noi o . i Numero Telefdnico: 3135005717
_ Nombre “del |. JENNYFER ASTRID | oo 'PROFESIONAL . .. GESTION | Cédige™ -
Supervisor: | EsPimasuarez | “M | ADMINISTRATIVOENSALUD =  Grado:

_ , ' DATOS DEL CONTRATO.

No.Comtrater . . - | 23722002 | Ano Contrato; - ‘2022 | CDPContraio Inicial: | 426’
Perfil: o . MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS :ommuﬁwr>20m P R

Unidad de Servicios: - .| USSLAESTRELLA

'LIQUIDACION DE SERVICIOS
S . o | N 0. e m._..onmﬁ..m,..\ .,
Centro de L : L Niamero _.=.=n3. Valor . je(%).
Direccion Unidad . ; Horas ~ . . 1.7 Total . Centro de .
Costos . _ LR Horas I | Hora ;
R Adicionales (. - Costos

, DIRECCION  DE | as . 14 : | .

1OVG | sERVICIOS | EstRELLA | 186 le . | sss0 |-816045440 .| 100%
. " | HOSPITALARIOS C T S B o

VALOR 1 S f Ty o A T
Ry | s16045440° DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL'CUATROETENTOS CUARENTAPESOS |
MES: - C ’ Lo e T .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -~

“ Fecha de Inicio el Contrato 2022-02.01 Fecha de Terminacién del Contrat | 2007.04.30
. . . ~ . N . e ’ :
“No. Prorroga .| Fecha Inicie | Fecha Terminacién . No. Adicién’ | Valor Adicién . . S | cop

y _ 202204-01 - 202:07-31 Ul sswoeesso e | em

2 2022:07:01 | 20220930 . 2 $30753760° | 1985

3 2022-08-01 2022:09-30 . - |3 o | sieoasas0 - ‘2315

a4 202210:01 - - | 2022-10-31 |4 | $16043440 ) 2804
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Ow_LHO._?O_Ome mm—umnummopm QL>m :

mm‘—_:udr>b>m EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

(")

-3). Registrar en la historia clinica toda Ja
informacién del acto médico, de forma
veraz.. secuencial, ~coherente,  legible,
clara, . sin  tachaduras, “enmendaduras,
_Emﬂnu_h_o_o:aw ©-espacios en blanco, sin
siglas, distintas - las
internicionalmente aprobadas},

su - realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad. Racionalidad  cientifica
(16gica, clara. completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud 'y
0 m_.:..mm competentes

1955/1999,
modifique o sustituya),

simultinea ¢ inmediatamente después de’

‘que * regulan la’ materia  (Resolucion
839/2017. norma que la -

- Sei realiza registro de historias cllnicas en Ia
plataforma DINAMICA, 1a cual es la dispuesta por -

la institucién, parz preservar' y ' manejar la .
informacién de los pacientes.” Esta cuenta con. los -

formatos adecuado segin el coniexto o punto del
proceso - de atencidn de los paciente; Ingreso,
evolucién, egreso, también de ser requerido el
sistema permite el registro de reportes de eventos
de importancia. av.%:.:o_om_o.,_ y notas adicionales,
- Cuento con usuario’y clave para realizar MIPRES

“e cual se n__:mnan_m en .los casos pertinentes,

dejando registro en _m ‘Eﬂo:m clinica y oaqﬁm?no

a farmacia

- Registro’ n_n historias R_Enmm y archivos
n_m ».E.Bwo_m

4), Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, protocolos., guias,
procedimientos de medicina y adberirse a
los mismos,  incluyendo el
diligenciamiento - del ~ consentimiento

“en los casos pertinentes garantizando las
ngrmas universales de biosepuridad.

formado, estadisticas vitales, MIPRES’

indicado por- la institucidn a la totalidad de -los,
uun_nnﬁm - Llenado de fortnatos de eventos de-
importancia nn_n_oa_o_ow_nm como _suicidios "y
violencias - Creacién y contextualizacién del

- [istado de " pautas para una buena salud mental”

que se indica a-los paciente, - Creacién de
documento de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur para orientar la atencion de “pacientes

.con ldeacién, intento* de suicidio y conducta

autolesiva - Contribuir a la formacién continua y
conocimiento de unoﬁon&om de los no_m_uoqun_o_.nm
de la E.:nma

- Diligenciamiento de consentimiento informado

- wmm_mn.o de “historias o::.nﬂ actas
registradas . en. archivos’ de la mc_u_.mn_

"‘generadas en la unidad.

Sy ‘Apoyar ‘en la identifichcion,
caracterizacion,  inscripcién, = mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios. a
-las diferentes rutas de En:n_on en salud,
asi como Ja consolidacién de informacidn
para la trazabilidad _de _:Eouuoamm nm la
safud.

- Todas las actividades cllnicas y de apoyo a gulas
realizadas, ‘se enmarcan como parte- de la Ruta

.Fsr_.ﬂ de muEn_ Mental y también en la de

consumo d¢ SPA. sepin ‘el contexto. ‘Una vez

estables los usuarios, se derivan a otros puntos de

estas 0-a la ruta que lo requicran,. Al -dar egreso.
desde .la unidad de salud mental se generan las

“ordenes necesarias que permilan. dar continuidad a

los-usuarios dentrode las las RIAS,

\

* - Registro.de historias clinicas -

6). Articular--ac¢iones con los equipos
misionales para el “manejo 'integral ¥y
-cuidado del paciente, de -acuerdo a la
normatividad legal vigente. .

- Capacitacién y actualizacién en protocolos y .
guias ‘de manejo "para una atencidn - integral y
humanizada en la prestacién-de servicios de salud "

- Registro de historias clinicas y actas de .

servicio que’ reposan en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

7). Valorar (evaluar), diagnesticar, definir
“plan de tratamiento  médico- acerde al

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
*yfo seguimiento ambulatorie.

.| ecuadro clinico del paciente que consulte a.

" - Basado en las guias de practica clinica amn_.ozm_nu..

como -principales gje, protocolos institucionales y
sepin el .contexto © del ‘paciente  puias

. intemacionales, se realiza evaluacion imegral,

diagnostico y plan de tratamiento mnqu._nno_om_no y
psicoterapéutico el cual se va modifi nan mﬂucs la
respuesia del _uno_m_._a . ;

- Registro de historias clinicas -

#). Informar oportinamente a familiar,
acudiente, representante -0 Entidad

| tratamicnto.

custodia. del paciente, la evolucion, rizsgo. -
complicacian del cuadro clinico objeto de-

- Se realizan .actividades de psicoeducacién,
mejora de canales de comunicacién entre pacientes
y familiares. - Durante la hospitalizacidn a_los
paciente se realizan actividades donde se promueve
el autocuidado, la expresion de emociones.y el

reconocimiento de sus diagnésticos. - Al dar

epreso se brindan paulas .para una buena saiud
memial, y se realiza psicoeducacion en seflales de
alarma y-caracteristicas para nonmc_sn :cne&_.:mnﬁ
a servicto de Emnzn_um . s o

[ o o e
- --Registro de historias.clinicas.

Carrera 20 No. 47 _._.. 35 Sur —- ﬁ.mn...ho posted: 110611

www.subredsurigevico .
- Teldfona 7300000 fx 26017 -
© Siasur - 2022 o
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |

_un.:.o,._c ol U | Fecha de Pago “Namero de Planillz
corresponde el pago - : \ T ) .
- ] R Valor de.
ARO MES- A%o MES | Dia o
- — . - 9442779767
| 2022 OCTUBRE 2022 11 17 ,

Hanorarios

Certificados el Mes Anterior

L § 16045440

Valor honerarios certificados el mes anterior en letray

DIECISEIS ‘MILLONES . CUARENTA 'Y

CINCO MIL nc>,_._~on_mz,_.0m.

CUARENTAPESOS
. - o ) s | valor . -
Entidades - Aportantes a Ingreso  Base A ‘Yalor
[tem ) . Lo» Minimo  de
. .| Seguridad Social de Cotizacion, .  Aportade
. ' I los Aportes ; K
. ADMINISTRADORA e e
; Pensionado - NO - COLOMBIANA DE PENSIQNES - 51026908 5 1091200
' LOLPENSIONES B S S
— — L S6418I76 . [ -
Salud -] 'COMPENSAR ' ' o - 5802272 § 802300
ARL '3 |'sura- $156347 | § 156400
Ou,_mu de ﬂc_d_um:mpﬂ.o: NO Total . - 51862683 2049906
INFORMACION DEPAGO
Entidad Bancaria < BANCO U><_<_mZUV SA Tipo de n.._cnzm. " AHORROS . Zﬁinqo de Cuenta | 476070024387

l\@tu:

f

(e

_IVAN-FERNANDO DIAZ MOLINA -

1012330038

P

’ i

- Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur <= Clidigo postut: 110611
< C WHW.ARbrEdS ._nv:..nc ) .
" Tuldforo TIN000M Ext 26017 _
€ Siasuer = 2022 -

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ B
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD-







i .
| [DATOS GENERALES DEL APDRTANTE ) ‘ o
! Identificacion v} - . Razon Sockal - _ Clase Aportante .~ Sucursal Principal - " bireccion . Cludad—Deparlamenin Teléfono Exonerado SENA e
. . : ‘ . . T . - S o : ICBF
i CC 1012230935 . - DIAZ MOLINA VAN FERHANDO (NDEPENMIENTE FRINCIPAL CR7IBHGA-I5INT 2 |eosotaeocotant. FYBL55 o
P . i S - - ; . . |weT0 1M o S
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON . _ - :
: Pertodo - . Clave T Tipo . Fecha ) B . -0 . Pago.
Pensién - Salud Pago Planilla _ Planilla Limite | . Pago - ) Banco - Dias M_ora _Valor
| 02210 - | 202210 - Yi76159m02 . 9442779767 . | © 020 2002/11/17 [ BANCO DAVIVIENDA . [ | $2,064,600
. --[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o . ' o - . ‘ _ S .
- EMPLEADO PENSION - g I 7, . ' ~ - CCE 3 o " RIESGOS - PARAFISCALES
3_ : Mo, |.ldentificacidn Hombres. Codige, |Pias} - 8L Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC . Aporte . _Co&ign pias| - BC .. Aporie Dias iBC Aporie
! . . . 1Bt
] euTsal: PRINCIPA Afliadas 6, 21F 400 259 70D 6 518 400 02,300 0 0 674\ B24H) S55400 0
c.er}trq de Trabalo: PRINCIPAL ( X Afiliadds) . 6,418,400 $1,091,200| a §6,418.400] $202,300 - b BE L $0 - §6,418,400 . $154,400 - $0
" | Guded” BOGOTA Deplo: BOGOTADLE ( 1 Affados) - .| ~ $6,41B,400| 54,091,200 1. 56,418,400 . §802.300{ : 0 - sl $6,418,400|" . Sised00| | 50
1 Icc 1|u|zm-na ]ouzwm Izs-14 119 L seansam Cano| eesoofl w0 | seaman| 7 502300 ol - _ so so]  1en| 0| - 56,418,400 s158,40| © . s
: Total Afiliados( 1) o 56,418,400 $1,091,200 | . - 46,418,400 $802,300 : sof - . sof. ] 56,418,400 15600 | 50
. .. N
N . /
N '
; ) y : i
. . . - -
s N . -
I - il
¥ i
N . y
’ : =
/. | -
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Ayuda (B

" Cancelar :
VER CONTRATO ' '
Ejecucion de! Contrato - / .
Porcemale . Recepdién de articulos: )
Plan dée .Pagos ", :
 uSe ﬂmn:mmqm: m:.__mmou_mm de non__uOm de u..:u:umn_a_..o S . + No
: 1d de page zE.:ﬁo de factura ~ Fecha de emisién Fecha na ﬂmnmun_o_._ i <m_oq.ﬁonu“ de la factura ,m.mﬁno
No existen ammc__hmqom que n__...a.o_.m: con ..au criterios de vnmazmn.m mmumaw icados - - i !
, " Grear
‘Docurnentos de ejecucion del contrato .
,Ummnzm.na_._ .. Nembre n__m_. man<o nu..qunn_o,vo._.
O ¢uenta Febrero- n._.o N° 2372- cuenta _umc:w_.o o._.o N° 2372- ‘Proveedor meouﬁﬂ ‘Detalie
2022.pdf 2022.pdt” . o : ,
n_._mzm Marzo- 040 N° mm.\_m mcmm un: R cuenta Marzo- CTO N° m.wqm.m.om.m.v& . Proveedor - ..Ummnmﬁm... " Detalie,
) cuenta Abill- CTON® mﬁm.,momu..u& " cucnta Abrl- CTO N° 2372-2022,pdf -~ -Provesdor Descargar’  Datelle
ﬂ_. " cuenta Mayo- CTO N* 2372-2022 pdf - cuenta _<_m<.o. CTO N° 2372-2022.pdl Proveeder Descarpar Detalle
[ . cuenta Junio- CTQ N® Mu..b.m.momm.n&. cuenta Junio- CTON® Mw.qm.mONm.b& Proveedor -Descargar Umﬂ__m.
r s Jullo- CTC N° 2372-2022.pf cuents Jullo- GTO N* 2372-2022.p¢F Proveedor Descargar . - Détalls
[ ", cuenta Agosto - 0._.0 N mmqm. | cuenta Agosto --CTO N* Mmq.m..momm.o& Proveedor Ummmm_.mmﬁ . Detalle
N momm pedf . RV, s : : '
[ ocmsﬁ mmE_mB_uB o._.o N° wam. ocm:_ﬂm,MmgmaEm -CTOQ N™2372- Praveedor Descargar Cetaliz
- 2022.pdr . 2022 pdf : . - '
i cuenta Qetubre - CTO z Nwﬂm. cuenta Dctubre - CTO z mm._.m. Proveedor " Descargar Da ﬁm__,m
momm v& momm pdf . ’
- - - ._ mmnm,. Omﬁm_. :p._.m<o
JI,
- Caneelar ® m<m_=mo_o: de " maamn_ mmﬁs_ >
e :
" - - -
20-3.:_,6 mouozm Remols  Ayuda mvunzoh _ogo_.:v_uu .o._ao_.._o.un.wmou.5€€.86Ewano_“:_m‘ﬂ.uo,...no__mouonm Lunes a Se_.:mu.ﬂoo w_a..,u 700 pm.

fiew?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR 8321565

11
|






_“>3cx> m_.mn;ozng DE <mz; | u | 2 Py ,,,_,_W ,,fm

C __ﬂmu__.mm,m:ﬁm.nmm.: m_.m_"_nm
Daios Qm,tonrgnmwu . .‘ o R e , S
. Cédigo Unico de Factura - CUFE: owmnwmmmmnmamBaanmn_mug%mﬂﬁﬁummm_NNNaﬁwww»quommﬁommn
' HmmhmwmmmwbHanownuamuoammmmwﬂmg . o . S
' Nimero de Factura: 1FDM-20 - N . ﬂoq:.m. de vmmo. Contado « - . : s .
' Fechade maw.mmoa” 23/11/2022 T Medio de Pago: jmnm,nmﬁm:n_m Umwwo H:ﬁm_.um:nm:o ,
Focha da Vencimiento: 23/11/2022 B ” Oam: de _umaiao. )
.mvoam. Operacién: 10 - Estandar - - , Fecha de orden de pedido: ,
Tatos Qmwmﬂn_wo?}\mﬁo«maoﬁ . o ) .. - . o
Razén Sodial: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO o e -
Nombre Comercial:  DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO: P B _
Nit del Emisor: 1012330338 - - - . . . Pais:” Colomibia . S o oo T
Tipe de Contribuyente: Persona u:&ﬁfm s . Umumnn..:m:ﬁo. Bogota. ’ .
‘Régimen FiscalR-99-PN S Municipio / Ciudad; Bogotd, D.c. )
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca. * Direccién; CR73 m 6A35IN2AP102°
.bﬂ_c_n_mn_ Economica: 8621 o Teléfono /| Mavil: 6017902319 . ’
Correo: - difernando@gmalcom -
DE \Poncimmwm { ﬁmguﬁmao_. S .
Razon Social: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.203&3 Oon.mﬁn_mm mcmﬂm_u INTEGRADA DE wm_u,SQOm _um SALUD mcm E.S. m , _ )
~ Tipo de Documento:, NIT . : Pais: ‘Colomba . . T .
- Namero Documenta:” oooommmﬁ . Departamento:’ Bogotd | S )
" Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica ‘Municipio / Ciudad: Bogot; D.c. o
Régimen fiscal: R99-PN - . _ ' Direccion: - TRA 24 C 54 47 LT
mmmno:mm_u__ﬁma triputaria; ZZ- No muﬁ_om . ,_.m_m,ﬂo:o“ z_osr mopqwooooo - .. o
Correo: - S R
cxp. ﬂmnﬁcan_o:m_mnqo:ﬁm@mcca%c_. oo< o .
Cislailes cductos :

e D T S S T Bascu zm i e ..._:1” v...wnE unitario ;
Nro.  Codigo Deserlpcign W/M I nmhwo_no Yo INC % de venta i
66T SERVICIOS DEAROYD . NIU ‘ 1£.45.490,000 % : T ] s H.m.o..,m.io.oolw

SRS e ; _ 4 ! ‘i T K

’ Ummnmm nlos y mmnm«mom Qoam_mv

No. Tipg . Cédigo - Descripcbn - CE : % - Vakr

formacion Compleme ntaria g
) "Nro ., L S Nombre Campo ,. N ' . Valr Campo
,..r,,.zxﬂ.wnn.wm. . T L o SR .‘
No - I vaor . o - Fecharecbido . ,
| Rgierencias I S S .
- . ° R B : ,._r, . o - \ . .. . - -
.jno de Documento Referenca .~ - - - Ndmero' Referendia e * Fecha Referencia -
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: ALCALDiA MAYOR
DE nocom D.C

La Subred Integrada de Serv|C|os c:le Salud Sur E S. E
| certlﬁca que: -

IVANDIAZ

1012330938

Cumpllo satlsfactorlamente con Ia rewsron tematlca
del curso de Tecnowgllanc:la | -

L
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