. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Imtegrada
e e hod e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SINSUN Q'
SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: © 2023-04-01 lln?ﬂn: 2023-04-30

N )

g del | [VAN EERNANDO DIAZ MOLINA Namero de Documento: 1012330938

ontratista:

Correo Electrénico: whfernando a gmail.com Nimero Telefénico: 3135005717

Nombre del | YURYS ESTHER | (0. EE;)SCL?A:;;\%)() s l;;k‘#l’ Cidigo -

Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA UNIDAD Grado:
— S— B

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2485-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato lhicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
U nidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS h
. " Nuimero ; Procetaje(%)
“entr Y Niamero i Valor S
C ﬂ_l o de Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Y Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE i
JIOVG SERVICIOS }J:?m LkA 186 6 %7750 S1684%000 103.22,

HOSPITALARIOS - e
VALOR
SFRVICIQ CCISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OC PESOS
PRESTADO $ 16848000 DIECISEIS MILLONES "HOCIE! S CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30

Fechu de Inicio del Contrato

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

$ 16345000

MARZO

$ 16848000

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO
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S 68286000 3 31496000 ’ $ 31590000
___________.__—l——f —
- ———
ACTIVIDADES DESA RROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION :
. Atencion en hospializacion  de
Prestar servicios de perfil (medico@) | - Atencion en hospitalizacion . de psiquiatria y {mqumlria y .pﬂi:’d: rcsr[:u:;m‘ n«:t:
especializadoa)) acorde con o Lex Artis, | apoyo a  respucsta de intere ltas,  dando |nlcrcun!l/.nl|nﬁ. n ) _a mc
sepin necesidad de A SUBRED SUR | watamiento « farmacologico  y  psicoterapéutico farmacologico b puicolcrapeutico
1 ESE. o acuerdo o los prncipios del | especiahizado en salud mental, - Tratamicnto | especializado — en sslod  mental I--
Sistema General de Segundad - Sovial individual como apayo a las familias en ¢l proceso Tratamicnto ndividual como apoyo 4 las
(SGNS). Sistema Obligatorio de Garamtin | de reconocimiento de enfermedad. orientagiion e familias ¢n ¢l proceso de reconvcimiento
v Calidad (SOGC) v demis normas | tramamientos  danto intrahospitalarios  como | de enfermedad. orientacion de
congordantes ’ ambulatorios fratamientos fanto m!rahmpllahmu‘
' como ambulatorios
" | - Se realizan actividades de psicoeducacion.
nejoria de canales de comunicacion entre
pacientes 'y familiares. - Durante la hospitalizacion y
Realizar  actividades de - informacion, | a los pacienie se realizan actividades donde se \ )
. cducacion, comunic.aci&n. encaminadas a promucve ¢l autocuidado, .!a' expresion de | Registro de historias clinicas sistema
2 promover ¥ prevenir la énfermedad y ¢l | emociones  y ¢l reconocimicnto  de sus dibeatice govencial :
autocuidado de la salud a nivel individual, | diagnosticos. - Al dar cgreso sc brindan pautas .
familiar y comunitaria. para una bucna salud " mental,, y sc realiza
psicocducacion  on  schales  de  alarma  y
caracteristicas para  consultar nuevamente al
{ servicio de urgencids. .
Repistrar en la historia clinica toda la '
wfomacion del acto médico. de forma S 7 Al A
voraz, - secuencial.. - coberents, - légible, - Se realiza registro de hmnnn_s-clu_'urls en la
clara. sin tachaduras. enmendaduras, | Pitaforma DINAMICA, la cual es la dispuesta por
mtercalaciones o espacios en blanco. sin !af msu.l_u;m: lp:lm _Pm““m‘_ ’ m;l‘qeznur l;‘
-utilizar siglas. distintas - las -lflulr::::::lazece :: puu}emrls.f‘sla Sueta.oon :‘:
internacionalmente aprobadas). | o de nl::nci;::g‘:in tl Sonso :“FUI:“‘ X
X simultanca o inmediatamente después de | PX Tocid _ bt"' 00 PACIONE IETES0: 1. . Registio de Bistorias clinicas y archivos
su - rcalizacion.  con  Inwcgralidad, evelucion,  egresd, tambica dé per toquadclo el de farmacia ’
Sccucncialidad.  Racionalidad  cientifica Sistoma:permile t! Ng'.“m .dt fepones d‘_ Svenitos
(logica, clara, complcta) y demds critcrios dc'lmpum.mua epidemioldgica y notas adncmnales_
que defina’ el Ministerio de Salud y | Cuento con USUArio y clave para realizar h!lPRES (
Proteceion Social o Entes competentes’ ;Fu:l 5 .d:ltgtncm Fn los F:sns pastcantes,
que regulan la materia (Resolucion 1995. | deiando registro en la historia clinica y entregando
1999, K39-2017 norma que la modifique o | Grmacia
sustituya) ~ R
« Diligenci b de oo mformado
indicado por- la institucion a la totalidad de los
Apoyar la elaboracion, actualizacion de P“ic'““'.' U“,"mlu. ‘h.: formatos de cventos de
formatos, protocolos, gulas, | Tmportancia c",'d"'m.',"l"g'“ como . suicidios y
procedimicntos de medicing y adheripse a | YiOIOGInS - Creacion y - contextualizacion  del
loy mismos, incluyendo el listado-dy " pautas para una buena sald mental” | Registro de historas clinicas. actas
4 diligenciamiento  del  consentimiento | M€ 3¢ ndica L los paciente. -+ Creaciin de | registradas en anchivos de la subred
iwformado. estadisticas vitales, MIPRES. d_m‘umc‘nln de la Subred Inl;gm\l.f de Servicios de | gencradas en la wnidad, .
en los cosos pentinentes puraptizando lox Salud Sur para orientar la wtencion de pacientes
normas universales de bioseguridad con Ideacion, intento e :,un:ndnu Yy vonducta
autolesiva « Contribuir a la formacion continua v
conocimiento de protocolos de los colaboradores
) de la unidad '
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OBLIGACIONES ESPECHF
LI ! ICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA M a

NUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- EN EL, PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

/
< Apoyar n la identticacion,
varckenizacion, inseripeion, mingjo,
SCRUINNEnto v canalizacion a usuarios o

= Todas las actividades ¢linicas y de apoyo a guias
realizadas, se enmarcan como parte de la Ruta
Integral de Salud Mental y también en la de
consumo de SPA, segin el contexto. Una vez

misionales

especialidades  para  garamtizar  und  atencion
mtegral a los pacientes y contribuir a resolver
dudas a los diferentes coluboradores de la subred
ey lemas de salud mental

3 las diferentes nimas de ateneron en salud, | establess los usuarios, se derivan a otros puntos de | - Registro de historias clincas
asi como la consolidacion de informacion | estas o a la ruta que, lo requieran. Al dar egreso
para la trazabildad de mdncnduru de la | desde la unidad de salud mental se gencran las
salud, R 0 ordenes necesarias que permitan dar continuidad a
los usuarios dentro de las las RIAS,
Articular  acciones  con o equipos Caonsitaian v gt ’ e " ¢ ¢Tinicos v asins d
A misionales para ¢l manejo inegral- y | = apacitacion y actualizacion en prn_lm.olm y - Registro de hn.dnna»: clinicas v nc‘ta.\ de
>| “Siduda’ del pacients. dde aciicida @ I guias Qe manejo  para _fma alengu’?n integral v | servicia que reposzn  en la  Subred
normatividad legal vigente, humanizada en la prestacion de servicios de salud Integrada de Servicios de Salud Sur
- : + Basadu en las guias de practica clinica nacionales =
Valorar  (evaluar),  diagnosticar, definir | coma principales ¢jc. protocolos institucionales y
plan de tratamicnto médico acorde al segin - ¢l cuntexto  del paciente © guias .
7 c\mdlu clinico del paciente gue consulic a | intermacionales. s¢ realiza evaluacion  integral. = Regastro de histonas clinicas
LA SUBRED SUR E.S.E. « hasta su cgreso | diagnostico y plan de tratamicnto farmacologico y
y-0 scguimicnto ambulatorio. psicoterapcutico el cual s¢ va modificando scgin ta
' respucsta del pacienie, . - .
. - Se realizan actividudes de psicoeducacién. ,
- mnejora de canales de comunicacidn eutre pacicutes N >
2 : ~ o |y familiares. - Durante la hospitalizacion a los
Informar  oporténamente  a  familiar, idades donde se promu
Seudicnte,- repriSontdnis:, o) Entidad paciente se realizan actividades donde se promueve
) T ¢l autocvidado, la expresion de emociones yel | . o R
x custodia del paciente, la evolucion, riesgo, ) = Registro de histonas clinicas
[ e s oo Shietorde rccunmllmcn!u de sus diagndsticos. - Al dar
eomplicacioy del dubdro. cliios b egreso se brindan pautas para una buena salud
traiamieato mental. y s¢ realiza psicoeducacion en seiales de
alarma y caractens para consultar nugvamente '
al servicio de urgencias -
Cumplir  fss ~ metas O prmliacion; §: | pig iy foaies i actierdo a los indicadores de v .
acordudus. con el ?"p"mslm'. de comrum' gestion como ¢l porcentaje de rotacion, de camas, | - indicadores  de geston Yy mtas
9 pest cﬁ.?c!us e w"‘f.’dadc’ Y md"“o’. promedio de egreso e ingresos a la unidad de salud | establecidas  por la subgerencia de
fe uerviclo, expeciatizads. couforme: o los mental y demds metas establecidos desde la | senvicios hospitalanos
Ineamicntos pactados entre los pagadares sugerencid 0 seriicios hoshitalatics
y la SUBRED SUR F S.F g ! * hOsRINQ o A
= Mantener adecuada comunicacion con el servicio .
de referencia para contribuir a una atencion pronta .
: § . ¥ de los paciente con necesidades en salud mental. -
Otwras actividades propias. del perfil gue Maniener  colwnicacion  uSSriNE  con  olras ;
1 fortalezcan ¢ demrrullu de | vhvidades = Registro de histonas ¢linicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que . " '
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla |
Valor de Honararios § 16RAXO "
ARO MES ASQ MES DiA Certificados ¢l Mes Anterior }\\
9449518189 \
023 MARZO 023 04 14
\alor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
g Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valor
It i Minima  de
£ _Segu ridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
- ADMINISTRADORA B
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1078272 S 1147700
: COLPENSIONES ~
$ 6739200
Salad COMPENSAR < 42400 S R4IX00
ARL 3 SURA p S 164167 $ 164500
Caja de Compensacion NO Total $ 1955851 - % 215640000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 476070024387
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