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

Subved Imegrada

o o s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erneundS
SurE.S.E, SERVICIOS C] e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-04 Hasta: 2023-04-30

Nombre del Contratista:

LAURA PATRICIA MILLAN HENAO

Niuimero de Documento:

1032418336

Correo Electrénico:

smile880707(hotmail.com

Numero Telefénico:

3209981529

Nombre del Supervisor: R‘[CARDO SR IINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5378-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1130
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
- Numero Procetaje(%
Centro de 1 Al : Niimero Valor je(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION DR
105SME SERVICIOS MI-iS@EN 2 0 88200 $6350400 43%
HOSPITALARIOS 3
VALOR
" SERVICIO 3 ; . P
PRESTADO $ 6350400 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-04 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 6350400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , SALDO DEL
- PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 48157200 $ 48157200 $ 6350400 $ 41806800




C ~MPLIMIENTO DE
OBLIGACION

‘ lk);, Prestar servmos de pcrﬁl (mt.dlco(a)

- (SGSS),
v Calidad (SOGC) y demas  normas
; concordantes

: especmllzado(a)) acorde con la Lex Artis, |
segiin: necesidad de LA SUBRED SUR |
E.S:E; de acuerdo a los. principios el
1 Sistema. General de Seguridad Social |
istema Obhgltorxo de Garantia |

s

_-Presto mis SCerClOS como medlco espccnllsta cn.
pediatria en los servicios de hospltallzacmn enla
umdad de melssen .

. -Atencmn de acuerdo a programacmn def

| '1g,endas por cuadro actlvxdades asu,nados

‘ 2)‘ Rea

promover y prevenit la enfermedad y ¢l

L fwm]har y comumtarm

ar act1v1dades de mformacmn'
_educacion, comumcaclon encammadas a

autoculdado dela salud a mvel mdwxdual . i

i

medlca o atencion de ‘hospi alizacion, informando
| su estado de salud ; diagnostico , )6
 enfermedades y tratamlento de enfermedades al
pac1ente . promovlendo el autoculdado tanto a
mvel personal como famllmr . .

-Se reahza atcncxon al pacmnté mediante consulta |

G -Informacwn
‘prevencion de |

inediosk

reglstrada en
maz,netxcos en el 1phcat1vo dinamica

1 ;:erenma

chmca toda Ia

3 Reglstrar en ld histo

_ informacion del acto medico, de forma

[V

F segumnento 2% cauahzacwn a US\IZII‘IOS a

f salud .

< las diferentes rutas de atencion: en salud,
. asi-como la consohdacmn de mformacmn :
- para la traz&bxhda de mdxcadores dela |

el tratamiento ¥y procedlmlento a . sepguir para
evolucmn _positiva del estado de salud y asi mismo_

_ veraz, secucncial, coherente,: epible; . ;
clara,  sin taclmdur  enmendaduras, - . ~
N  intercalaciones o espacios en blanco, sin | ' . : :
. _ utilizar© 51glas dlstmtac . las -Dlllgencle correcta ¥y completamente la Instorxa' N
- 'mtemacmndlmente - aprobadas) ‘clinica en medios magnéticos de. los pac1entes o
‘ 3 ,’sxmult'\nea o mmedmtamente ‘despues de pediatricos. wtendldos, cumphendo las normas de istona Chmm de pamente on el
f _su realizacion,  co Integralidad, bioseguridad y  los criterios definidos por. o | ,phcanvo dmamlca gerencml :
Secuencialidad, Racmnahdad cientifica Ministgrio'de Salud y Protecmon Soclal y los .
| @ogica, clara, completa) y ‘demas criterios | demads ente competentes - e
| que defina el Ministerio. de Salud v |
.,’,Proteccmn Socml o Entes competentes
- que regulan la matena (Resolucxon
199571999, 839/2017 norma que la ,
,,'tilodiﬁqueo ,sustxtuya), - . . i
"4) Apoyar 1a elaboracmn, actuallzacmn', , : :
- de formatos,  protocolos,  puias, -Se reallza ta entrega oportuna de repo /
procedmnentos dé n1ed1c1na vy adherirse a informes en formatos dlllgencndos v |
4‘ | los  ‘mismos, . mcluyendo el ;ccmﬁcados ncccsanos en la aepcmn a los
- dlhg,encmmlento kdel consenhmlento pamemes _ pediatricos. .,  con. _reportes deq:',
| informado: MIPRES _los . casos. | consentimiento. klnform'ldo y gxrantizando‘ el
| pertinentes . garantlzando las_, normas | 'cumpllmlento de las normas de blosegurldad -
. umveraales deblose;,undad ' o o
. 1
1 2 Apoyar i I 1dentlﬁc acion, -Informar medlantc atencion al pamentc pcdlatrlco, L
o caractenzdcmn, - msmpclon manejo,

registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
‘acuerdo a crxteno médico el procedlmlento a segu -
al p'\cxente

: -Reglstrar la mtormacxon del pamente en

. el aphcatxvo dmamlca i

6

norm'\tmdad Iegal v1gente

6). Amcular accmnes con 1os equlpos 1

cuidado - del pac1ente de acuerdo

_misionales para el manejo mtegral N |
a

programacion de Agendas para el culdado integral
del pamente acordadas con el supervxsor del
contrato de acuerdo anormatmdad legal v1gente -

—Se reahza la atenclon oportuna de acuerdo a2

-Programacxon de Agendas y 'mgnacwn
de act1v1dades de: acuerdo a
 programacion supervisor ..

| y/o'seguimiento ambulatorm.

' 77) Valorar (evaluar), ,dlagnos,

r, definit |
| :phn de tratamiento. medico - acorde al
. cuadro chmco del paciente que onsulte a.
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso

protocolos de sepuridad y cumpliendo el plan de

evolucnon en consulta ambulatona

,-Reahzar atencwn al pamente cumphendo los‘ - . ' -
, ‘—Reg,xstr'tr en hlstorn clinicala evolucion
tratamlento médico hasta su egreso y su atencxon vl ;

~detl pacxente ysu procedlmlentn -

Cazrera 2() No.:47:b:= 35 Sur === Codtgo postal 110611

www subredsur.gov.co:
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN :
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a padres y familiares, acudientes o en

-Historia Clinica registrada en dinamica

8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, notas a entidades en custodia el cuadro clinico de al
complicacion del cuadro clinico objeto de acuerdo la evolucién o riesgo que presente el BETRRea
tratamiento. paciente.
9)Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato | -Se cumple con las actividades pactadas en las

9 para efectos de actividades y/o productos obligaciones del contrato firmado con la Subred -Cumplimiento  de actividades de
de servicio especializado, conforme a los Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | acuerdo a programacién del supervisor
lineamientos pactados entre los pagadores coordinados con el supervisor del contrato.
y laLA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil -Las demds actividades cumpliendo el objeto

10 que el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el -Agenda programacion de actividades
‘misionales Supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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LAURA PATRICIA MILLAN HENAO S ’ MO MARTINEZ GALVIS

1032418336 y ENFERMERO
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25/4/23, 07:36

| Ry

pra Eliciente

Editar

{ .
| Bisauoda |

Escrtoric = Ment = Admi

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ©  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

L N Si  No
codigos de autorizacién?

Id de pago NGmero de factura - Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

UTC -5 7:36:54 |
LAURA PATRICIA MI...

Buscar...

¥

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

' Evaluacion de la Entidad Estatal

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato TSR - e
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
B CUENTA FEBRERO - CTO. 2365 - CUENTA FEBRERO - CTO. 2365 - Proveedor Deialle
2022.pdf 2022.pdf
£ CUENTA MARZO - CTO. 2365 - CUENTA MARZO - CTO. 2365 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
- CUENTAABRIL - CTO. 2365 - CUENTAABRIL - CTO. 2365 - 2022.pdf Proveedor Descargar
2022.pdf
i3 CUENTA MAYO - CTO. 2365 - CUENTA MAYO - CTO. 2365 - 2022.pdf Proveedor Deta
£ 2022.pdf
i CUENTA JUNIO - CTO. 2365 - CUENTA JUNIO - CTO. 2365 - 2022.pdf Proveedor stalle
2022.pdf
= CUENTA JULIO - CTO. 2365 - CUENTA JULIO - CTO. 2365 - 2022.pdf Proveedor Descargar Deta
2022.pdf
% CUENTAAGOSTO - CTO. 2365 - CUENTAAGOSTO - CTO. 2365 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
n CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2365 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 2365 - Proveedor Descargar
2022.pdf 2022 .pdf
0O CUENTA OCTUBRE - CTO. 2365 - CUENTA OCTUBRE - CTO. 2365 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.8316232

7



900958564

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE. . :
C 192 #34-94, Bogota,
3280730

cxp.facturacionelectro

120052023
COP Colombia, Pesos

nica@subredsur.gov.co

1-0 |SERVICIOS PROFESIONALES-MEDICO
~ |Senvicios profesionales como pediatra

[ $6.350.40(@*
= woll
s0.00]

b152¢15aed4d922726cceT caf fd45a9¢3 /763580601802d700ccb9607d1327d29445d861e620359677

rescientos cincuel

Firma Digital: OFOBOEZaWZdrQs JeEAKYSRIQBISQKBLKLbYACENgGy76IQBKBIS IMWRCXIBE
1cYc[+YL9vcaMyMNn‘pCDw4022IxS‘aZQRWDVWVXHW‘svHRaPRaS;k; x s . S S g e
ZorNBaMH3dV5Zn GOSCBVIBCHxniZEyqJkaXsXRmyGSDBNGCahUDGVITTMKG s UmbFmiDutinG 1Ak SVAYWSWhoKHGI0IZJGDwWxJARJAZCSqeq7y.
956hwPmHMKaP8s1GIMmwBL5+mKV3 t1xWeSwUszthlyH8q223'anPazv/GysMRbeB7wUWzXzFWWL38E+YExQ4rPXGj Ou1i05WNPEWpJEGZaRxK
gw== : : sl o : S g : :
_Esta factura es un titulo valor de acuerdo alart. 774 del C.C.'y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y'servicios a
satisfaccion. = T Gl e ,' o - : W :

. Representacion Grafica dye,laFayctur'aide Venta Electronica. .




sbMEepX04v

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que;

LAURA PATRICIA MILLAN HENAO

1032418336

Cumplio satisfactoriamente con la revision temética del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 22, 2023

Vigenciade 3 anios
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