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

Subred Infegeada
de Servicins de Salud
Syr£.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIAEURE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Nimero de Documento: | 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com Nimero Telefonico: 3212803916

.. | RICARDO MARTINEZ | X Cédigo = s

Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: L43 20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1683-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i : rocetaje(?
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (;gq

105ME SERVICIOS MEISSEN 72 0 88200 $6350400 38.7%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 6350400 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato l 2023-02-01

OBLIGACION

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial _ 202_;6-30
ORI, [ VAOUIOTEL | pagos awizavos | SbSDE:
$ 65620800 $ 65620800 $0 $ 65620800
B i T ACTIVIDADES DESARRT)LLADAS — N
omcactoss e s | INELIIONO Y T | ponucro o e




Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

--Brindar informacion oportuna al familiar del
paciente.

-Historia clinica

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E

-Cumplimiento de las actividades en el contrato al
100%.

-Historia clinica

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

-Demas actividades asignadas en ¢l contrato

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Valoracion paciente pediatrico hospitalizado,
plan de manejo y tratamiento hasta su egreso.

-Historia clinica

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacion,

educaciéon, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se brinda informacion, plan de tratamiento y
educacion sobre los cuidados que debe tener el
paciente al momento de su egreso.

-Historia clinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, 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).

---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

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  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 " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién,  mancjo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencién en salud, asi como Ila
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

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

-Historia clinica

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.

-Historia clinica

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

- Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
paciente y se realiza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y 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 pediatricos.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f::::g:on de ela;ago QU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO | MES | pia M Z:teer}iﬁnorarios Cortfiendos €1 g 6552000
7870985063
2023 ENERO 2023 02 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
Ttem Entidades Ap?rtantes a Ingr:eso. Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $419328 $ 606000
Salud COMPENSAR $ 2620800 $ 327600 S 473400
ARL 3 SURA $63843 $ 92400
Caja de Compensacion NO Total $ 760609 $ 1171800
e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg (S) A?AJA SOCIAL - Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24515232660

W

FTrel k2 Vogany-

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@B DAVNIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
L - _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE = = L ‘
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: I-INDEPENDIENTE
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 PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7870985063 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIiAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1923027301
~ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
iled TSy COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 606.000
SUBTOTAL: 1 $ 606.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 ([EPS008-COMPENSAR 1 $ 473.400
SUBTOTAL: 1 $ 473.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ; 1 $ 92.400
SUBTOTAL: 1 $92.400
TOTAL PAGADO: $ 1.171.800
2023/02/17 6:15 AM USUARIO: SOI - CC28548674 PAGINA 1 DE 1




21/2/23, 21:16 Editar .
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’ Busgueda l s procesos | feny
Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda {2)

t  Informacion general

7 Condiciones
>
Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del P edor : ..
ccumentos el Frove Ejecucion del Contrato
5 Documentos def contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
& Informacién presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ej i6n del Contrat
¢Se requieren emisiones de
% Modificaciones del Contrato Si  No
cadigos de autorizacion?
g1 limient .
neamplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exist: itados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO CTO CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
2358 2022.pdf 2358 2022.pdf

| Cancelar |

©VORTAL 2019 Teérminos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7-:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979649 1
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674

Cumplid satisfactoriamente con la revisién temética del curso:
DETECCION Y CUIDADO DEL DONANTE DE ORGANOS

Para constancia se expide

febrero 21, 2023

Secretatia ge Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud BOGOT
SurES.E. T



ENCUESTA INTERNA
COMUNICACIONES

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

AA & e.almeraim.com &

( an O
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27/2/23, 9:25

ULl

Colombic Compra [ficiente

l Bisqueda Mis procesos Ment l Ira

Escriforio =+ Mend ~ Administracién de contratos — V@r contrato

i Informacién general Datos guardados
2 Condiciones [Ty
{  Cancelar |

% Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ej ecucion del Contrato

Editar

UTC -59:25:12
| ESTRELLA DURAN GU..

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()

Evaluacion de la Entidad Estatal |

% Documentos del contrato Porcentaje

Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ej ion del C 0

¢Se requieren emisiones de
#  Modificaciones del Contrato Si - No
cédigos de autorizacion?

4 Incumplimientos

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existe ltados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
4 Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Datos G ardados “EBRERO CTO 2358 CUENTAFEBRERO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
VMARZO CTO 2358 2022 pdf CUENTA MARZO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL CTO 2358 2022.pdf CUENTAABRIL CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
VIAYO CTO 2358 2022.pdf CUENTA MAYO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
IUNIO CTO 2358 2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
IULIO CTO 2358.pdf CUENTA JULIO CTO 2358.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO CTO 2358 CUENTAAGOSTO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
JE COBRO SEPT CTO CUENTA DE COBRO SEPT CTO 2358 Proveedor Descargar Detalle
Lpdf 2022.pdf
JCTUBRE CTO 2358 CUENTA OCTUBRE CTO 2358 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
VOVIEMBRE CTO 2358 CUENTA NOVIEMBRE CTO 2358 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
JICIEMBRE CTO 2358 CUENTA DICIEMBRE CTO 2358 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
JE COBRO ENERO CTO CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
*.pdf 2358 2022.pdf '
. Borrar | Cargarnuevo |
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CQ1.SLCNTR.8315415 117




