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

Sabrod irdegrada .
de Servicins ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Néimero de Documento: | 1096194850
Contratista:
Correo Electronico: AMDELGADOB@GMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3014421246
ARD! 5 Cédigo -
Nombre del Supervisor: CR}I/SLVIS o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO G:a:i%): 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1681-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . ., . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
[0SME SERVICIOS MEISSEN 180 18 88200 317463600 106.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g5
A26ME SERVICIOS MEISSEN 0 30 88200 32646000 16.1%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $20109600 VEINTE MILLONES CIENTONUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO : :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 18522000
2 MARZO $ 21697200







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
scguimicnto ambulatorio.

---Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente,propias de las especialidades
con estandares de calidad y scguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a Ia
programacion de actividades de manera auténoma
, consignadas en Ia historia clinica

-Historia clinica

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

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veriz,
informacién tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucién diaria de
pacicntes.

-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 lincamicntos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E

-Cumplimiento  al 100%las actividades del
contrato.——-Manejo y cuidado del paciente de
acuerdo a la normatividad vigente Valoracion y
seguimiento al paciente pedriatico por consulta
externa de acuerdo al convenio de ruta y a la
normatividad vigente. - 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 y
para dar continuidad a la implementacion de Ia
Ruta Integral de Atencién en Salud de Nutricion
en las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
en el marco del Modelo de Salud-Historia Clinica

-Historia clinica

Ofras actividades propias del perfil que
fortalczcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Demas actividades del contrato
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALI CONTRATO
$ 65620800 $ 65620800 $ 40219200 $ 25401600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del | --Valoracion paciente pediatrico en

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

hospitalizacién por consulta externa.

-Historia clinica

Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Valoracion paciente pediatrico que se encuentra
hospitalizado, plan de tratamiento hasta 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
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (I6gica, 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).

~-- Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico
en hospitalizaciéon por Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
paciente y se realiza el control ambulatorio de
pedidtrica por consulta externa, Prestacién de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
ejecucién de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, exdmen fisico con evolucion a los
pacientes pedidtricos.

-Historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de mcdicina y adherirsc a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--Diligenciamicnto 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 " Valoracién 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,  manejo,  seguimiento  y
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencibn en salud, asi como Ia
consolidacion de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

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

-Historia clinica

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

---Articulacion con ¢l equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior $21697200
66985378
2023 MARZO 2023 04 12
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES.  SEISCIENTOS NOVENTA Y  SIETE MIL
or honorarios ¢ " DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

¢ a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1388621 $ 1475500
Salud NUEVA EPS $ 8678880 $ 1084860 $ 1084900
ARL 3 SURA $211418 $ 211500
Caja de Compensacion NO Total $ 2518785 $2771900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 469400038821

Onoaes P Ozwesco .

I ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA

1096194850
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