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

Subied ntepraty
e Servicios oo Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
e del | ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Nimero de Documento: | 1096194850
Contratista:
Correo Electrénico: AMDELGADOB@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3014421246
Nombre del Supervisor: Lgifiﬁgo MARTINEL Cargo: ENFERMERO g:::;’:‘ Tl 24320
— N ) - - DATJ'-OS DEL CONTRATO - =
No. Contrato: 1681-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:
.

USS MEISSEN

—

- _—.___—____"_"_'__-_—_._.,_4_ — — — —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Na 0 etaje(?
Centro de A o . Nimero L Valor . Pracetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
105ME SERVICIOS MEISSEN 186 30 88200 $19051200 116.1%
HOSPITALARIOS -
DIRECCION DE | s
A26ME SERVICIOS MEISSEN 0 24 88200 $2116800 12.9%
AMBULATORIOS ¥ )
VALOR
FRATCH0 521168000 VEINTIUN MILLONES CIENTOSESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO 2 : i : ’ : :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;:f]'jl e TewoubuaciOat ol Coutein’ | oo ncnp
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaecién No. Adicion Valor Adicidn cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 42336000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 18522000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 18522000

2 MARZO § 21697200

3 ABRIL $ 20109600

4 MAYO § 23814000

5 JUNIO § 21168000

vAORIMCULDEL | VALORTOTALDEL | pagosmeazavos | Ubians

$ 65620800 $ 126478800 5105310800 J_S 21168000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

e ————————ampe—

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Valoracion paciente pediatrico en hospitalizacion

-Historia clinica

Sistema General de Seguridad Social y consulta externa,
(8G8S), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y  demds normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacién, | -— Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
educacion, comunicacion, encaminadas a en hospitalizacion, Se brinda informacién de
2 promover y prevenir la enfermedad vy el autocuidado al familiar hasta el egreso del | -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, paciente v se realiza el control ambulatorio de
familiar y comunitaria. pediatria por consulta externa,
Registrar en la historia clinica toda la
informacion  del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin Gk : i ;
sl Y P e ¥ ---Desarrollo de actividades medicas asistenciales
utilizar siglas, distintas las % : B
# : i de forma pertinente,propias de las especialidades
internacionalmente aprobadas), simultanea o i ;
& i : Ao con estandares de calidad y seguridad dentro del b a il
3 inmediatamente después de su realizacidn, -Historia clinica

con Integralidad, * Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  19935-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacién de actividades de manera auténoma
, consignadas en la historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimicnio 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 vy

Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente  Diligenciamiento  de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caracterizacidn,
inscripeidn,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
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 pediétrico
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, exdmen fisico con evolucion a los
pacientes pedidtricos.

-Historia clinica

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

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

-Historia clinica

Cumplir las metas de produccion 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

-—--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. cumplimiento al 100% de las actividades
asignadas en el contrato.

-Historia clinica

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

-Demas actividades asignadas en el contrato

-Historia clinica

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

www.sibredstr. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 1
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
i N i Valor de .I{unurnrlus Certificados el $ 21168000

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

69258711
2023 JUNIO 2023 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES CIENTOSESENTA Y OCHO MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 1354752 5 1439700
Salud NUEVA EPS S 8467200 $ 1058400 $ 1058500
ARL 3 SURA $ 206261 $ 206300
Caja de Compensacidn NO Total § 2457351 $ 2704500

INFORMACION DE PAGO

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

Fopres Delciado 1b

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA

1096194850

ICARDO MARPINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codige postal: 110611

www.subredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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ANDRES MAURICIO DELGADO NIT 1096194850-6

Régimen No responsable de VA
BARRAZA Resolucion DIAN N° 18764047480471
Fecha 13/04/2023 - 13/10/2023
Autorizacion de Facturacién Electronica del ADB35 al

ADB200
Departamento . " o s ._ . A e
2023
" ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ; i -59.

Cliente: DE SALUD SURE.S.E NIT: 900958564-9 Fecha de firmado: 14/07/2023 10:52:32
Direccion: Carrera 20 # 478 -35 sur Departamento: Bogota Teléfono: 7300000

: : i i Isur. e . fi ia Credit
Email: ggﬁLa;:turamonelectromca@subr&osur Forma de Pago: Crédito Medio de pago: graanr::sagroencla redito
Vencimiento: Julio 14 del 2023 Hora emisién: 10:52:30 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 10/08/2023
Total de Lineas: 1

L J

1 85121200-5 1,00 MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA WSD $21.697.200,00 $21.697.200,00
246 HORAS 88200 TOTAL 21.897.200MES JULIQ2023

SON: (VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ) 4
CUFE: 15c50558455ecc0f8dadebl8acBa79aad4 144b3a53bb3cTb82260512b42a04cd6c0T64ecB01 641 e0a2dadh1 3672660 AT $21.697.200,00
NOTAS: TOTAL: $21.697.200,00

Firma Digital: YmpNjSrOAkrDxzs 9/ vbBy PRIJAPIZIGFhTI FKOHUNTAmTaT/dx+qIZGBRO UFUGC pT0Fg 4UgeP3prLihant q4Q4LRSFxITVH
nTdbBYwXZSEFs| 4rBJ2ZOFqBQBpGaPEeVZIindVu+OZ3SVE+RIIOUIm21FKUIBP1T GDwIFLDQ. EMxDcOTYLXnZ9xLelkoo
WoEzDEmEFDOOhOzyxY422nNKzGPmMQ a8+ 1UT/0: 1AncEESime|SCaEl 1Y mhwS3MrdOJzQ9BTwTqComn2fJP+ yuPRIWYYvRutniEqy

Esla factura es un titule valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes ¥ servicios a
satisfaccian.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.5305330




ANDRES MAURICIO DELGADO reu N|L1096;9485E|'6d .
BARRAZA imen No responsable de

BRED INTEGRADA DE SERV "

Cliente: R L ALLRE ICIOS Ny 900958564-9 Fecha de firmado:  26/07/2023 16:37:30
Direccidn: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota Teléfono: 7300000

" cps.facturacionelectronica@subredsur. . . ? 7 Transferencia Crédito
Email: Qov.Co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancario
Vencimiento: del Hora emisién: 16:37:27 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de i
pago: 10/08/2023
Total de Lineas: 1

No.: ADB40

CUFE/CUDE: |5 595584550cc08dadeb BacBaTaadd 144b3a53bb3cTb822e0512b42a04cdBocT 64689 16dMT1 e0a2dadb138726c9

.

Coadigo Dascripcidon
4 - Ajuste de precio Valor errado

cODIGO CANT 7 DESCRIPCIONY " * UNIDAD MEDIDA CVRUNIT.

1 85121200-5 1,00 MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA WsD $529.200,00 $529.200,00
240 HORAS 88200 TOTAL 21.168.000MES JULIO2023

SON: (QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ) SUBTOTAL: $529.200,00
CUDE: 08637dac343a6e9a07d 1918535/68decd 2665298 169bbBb56d72cBa2c73ae6{56776d2bddad734d08 feb1abded 11147
NOTAS: TOTAL: $529.200,00

Firma Digital: eKy19LHvHQ7F025Q66cLNMBEDRRFgOddBRBAUMIIpf2gmsSkbbkeNF/QxZugQas

glKipyrdsV peIBJHMNykLkFHCITiSgmLWOKERACO IgwZlybEH

n18NZevLofPADy pO0nMdhkshL+IR'Y 1vNSBI4KmFZVBIX\ 1 cKxpvrADNT/dvATk+ BOCMHIOH! /BOtvnQ0Sg!SYIACy 1dSBKUUMUSCROATHVR

gWI;cBbPOanzSu+Ygoﬂ?elEhaZx wILGOXgZI2IdE4y+SkF+Clu1q1EDvMmeBSqPPaakcki/kDsINQorRLbOEN +w PzilBZAPErGaBIQCHANN
W==

Representacion Grafica de la Nota de Credito Electrdnica.

Software;e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Mit. 800.930.534-0




20/7/23, 13:23

Escriterio = Mani =~ Agministracion de contratas — VBT contrato

Informacidn general P b o

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

i TR | Provesdor y .
LRGN, el e rvRdt Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:23:33
ANDRES MAURICIOD...

Buscar...

< Ewaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
:Se requieren emisiones de

Muodificaciones del Contrato Si No
cédigos de auterizacion?

Incumplhimienios

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificaclos
Créar
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO CTO 2356 2022.pdf CUENTA ENERO CTO 2356 Proveedor Descargar Detalle
{Archivado) 2022 paf
1 CUENTA FEBRERO CTO 1681 2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1681 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
] CUENTAMARZO CTO 1681 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 1681 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
3 CUENTAAERIL CTO 1681 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1681 2023.pdf Proveedor Descarga Detatie
i CUENTA MAYO CTO 1681 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 1681 2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
0 CUENTA JUNIO CTO 1661 2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 1881 2023 pdf Proveedor Bescargar Jelalle

Cancelar |

©VORTAL2019 Términos de uss  Normatva  Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Beorrar © Cargar nuevo -

| < Evaluacién dela Entidad Estatal | >

018000-52-0808 wwww colombizcempra.govealeoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7-00 p.m.

https:ﬂmwv.secop.gov.cofco1ContractsManagemenUTendering.fSa!esComractEdimew?docUniqueldentiﬁer=CO1,SLCNTR.9979556

7






