n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
a3
" -

Subred Intege pda

Sirimbie INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwrLst. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | |\ AN FERNANDO DIAZ MOLINA Nimero de Documento: 1012330938
Contratista:
Correo Electrénico: idifernando@gmail.com Nimero Telefénico: 3135005717
. PROFESIONAL SALUD | a4 )
Ruive o'} 2 ESTHER | cyrgo: PO CIALIZADO -  REFERENTE | cooi
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA UNIDAD J
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2485-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
d " ero ‘ v
Caire §4 Direccién Unidad Nster Horas ) Total Centro de
Costos Horas » Hora
Adicionales Costos
) DIRECCION DE | yss LA
JI0VG SERVICIOS ESTRELLA 181 0 87750 $15882750 | 97.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 15882750 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS ~OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
PRESTADO CINCUENTAPESOS
MES:
——— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del t

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 SR Em——— Contrato | »473.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 18954000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 14391000 2132
No. Cuents Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 16848000
2 MARZO $ 16848000
3 ABRIL $ 16848000
4 MAYO $ 16848000
s JUNIO $ 14391000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
0
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIEADOS CONTRATO
$ 65286000 $ 98631000 $ 81783000 $ 16848000
_______,_—_———-——————_——
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
0 O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCT!
DE CADA OBLIGACION
. Atencién en hospitalizacién de psiquiatria
y apoyo a resp de i ltas,
dando i farmacolégico ¥y
éuti ializado en salud
menml - Tmammln individual como
Prestar servicios de perfil (medico(a) | - Atencién en hospitalizacid de psiquiatria y | apoyo a Iu farmhu en el proceso dc
especializado(a)) acorde con la Lex | apoyo a respuest de i lias, d.mdo de dad, or
Antis, segiin necesidad de LA SUBRED i f: logico y psi de i tanto intrahospital
i ializado en salud menul - Trlunuenlo como ambulatoriosAtencidn en

1 SUR E.S.E, de acuerdo a los pri

del Sistema General de chu.ndsd Socul
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes

mdmdull como apoyo a las fumllu cn cl

hospitalizacién de psiquiatria y apoyo a

de de p de mlercumulm. dando
onenm:lén de tratamientos tanto far logi y
intrahospitalarios como ambulatorios péuti especializado en salud

:ncnul - Tratamiento individual como
apoyo 8 lu familias cn ¢l proceso de

fe dad, ori ién
de tratamicntos tanto intrahospitalarios
como ambulatorios

- Sec realizan actividades de pstcncducacsbn,
mejoria  de les de ién entre
pacienlcs y familiares. - Durantc la

ion a los paciente se realizan

Realizar actividades de infor

educacion, comunicacién, encaminadas a actividades donde sep el idado, la

2 promover y p ir la enfermedad y el presién de i yel imi de i :
nulocmdldo de la salud a nivel | sus diagnésticos. - Al dar egreso se brindan dinamica gerencial
individual, familiar y itaria. pautas pm una bucna salud mental, y se realiza

en fial de alarma y
cuac!crisuus para consultar nucvamente al
servicio de urgencias.

- Regi de historias clinicas sistema
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regivtrar en la histona cliniea wda la
informacion dol acte midics, de forma
veraz, secuencial,  coherente,  legible,
ara, win tachaduras,  enmendaduras,
intorcalaciones © espacion on blanco, sin

uhlhizar wiglas, distintas las
ntemaconalmente aprobadas),
\ o mmad después de

su reahzacidn,  con  Integralidad,
Secuonciahidad, Racionalidad cientifica
(ogia,  clara, completa) y  demids
cnitencs que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes

) que regulan la materia
(Resolucidn 1995-1999, £19-2017 norma
que la modifique 0 sustituya)

+ Se realiza registro de historias clinicas en la
plataforma DINAMICA, la cual es la dispuesta
por la institucion para prescrvar y mancjar ]
informacion de los pacientes. Esta cuenta con los
formatos adecuado segiin el contexto o punto del
proceso de atencion de los paciente; Ingreso,
evolucion, egreso, también de ser requerido el
sistema permite el registro de rop: de ¢

de importancia  epidemiologica |y  notas
adicionales. - Cuento con usuario y clave para
realizar MIPRES e cual se diligencia en los casos
pertinentes, dejando registro en la historia clinica
y entregando a farmacia

- Registro de historias clinicas y archivos de
farmacia

Apoyar la claboracién, actualizacién de
£ pr N guias,

- Diligenciamiento de consentimiento informado
indicado por la institucién a la totalidad de los
pacientes. - Llenado de formatos de eventos de
importancia epidemiolégica como suicidios y

iolencias - ién y tualizacién del

proced de medicina y adh
s los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las

listado de ® pautas para una buena salud mental”™
que se indica a los paciente. - Creacién de
documento de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur para oricntar la atencién de
pacientes con Ideacién, intento de suicidio y

- Registro de historias clinicas, actas
registradas en archivos de la subred
generadas en la unidad.

normas universales de bioscguridad. conducta autolesiva - Contribuir a la formacién

continua y conocimiento de protocolos de los

colaboradores de la unidad.

- Todas las actividades clinicas y de apoyo a
Apoywr en I identificacit guias realizadas, se como parte de la
caracterizacién, inscripcion, manejo, | Ruta Integral de Salud Mental y también en la de

guimi y canalizacion a usuarios @ | consumo de SPA, segin el contexto. Una vez ;

las dufi rutas de ion cn salud, | estables los usuarios, sc derivan a otros puntos de | - Registro de historias clinicas
asi como la consolidacion de | estasoala ruta que lo requieran. Al dar egreso
mfor pan la bilidsd de | desde la unidad de salud mental se gencran las
indicadores de la salud. ordenes necesarias que permitan dar continuidad

2 los usuarios dentro de las las RIAS.
wmm"” cqm.po; ;:,de ion y lizacid: en"; s;'ly - Registro de historias clinicas y actas de

, ' o as mancjo para una alencidn inte y servicio que reposan en la Subred Integrada

it ol pl::::‘;u: scuerdo 8 18 | | izada en la prestacion de servicios de salud | de Servicios de Salud Sur

- Basado en las guias de practica clinica
Valorar (cvaluar), diagnosticar, definir | nacionales como principules eje, protocol
plan de watamicnto médico acorde al | institucionales y scgin el contexto del paciente
cusdro clinico del paciente que consulte | guias intemacionales, se realiza evaluacion | - Registro de historias clinicas
s LA SUBRED SUR ESE., hasta su | integral, diagnostico y plan de tratamiento
egreso y-o seguimiento ambulatorio. farmacolégico y psicoterapéutico el cual se va

modificando segin la respuesta del paciente.
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‘| 0BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

« Se realizan actividades de pricoeducacion,
mejora de canales de  comunicacion  entre

pacientes y  familiares. - Durante la
Informar oportunamente &  familiar, | hospitalizacidn a los i se realizan
acudicnte, representante o Entidad | actividades donde se promucve ¢l autocuidado, la
8 custodia del paciente, la evolucion, presion de yel imiento de | - Registro de historias clinicas
riesgo, complicacion del cuadro clinico | sus diagnésticos. - Al dar cgreso se brindan
objeto de tratamiento pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicocducacién  en fial de alarma ¥y
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias
Cumplir las metas de produccidn | o piecer metas de acuerdo a los indicadores
acordadas con el Tape de conrato | g gestion como ¢l porcentaje de rotacién de | - Indicadores dc gestion y mctas
9 pora oty de ac}mdadu 7 poducn camas, promedio de egreso ¢ in, alaunidad | establecidas por la subgerencia de servicios
de servicio especializado conforme a los - 2 proent § FIOUNS. PN 8
i de salud mental y demés metas establecidas desde hospitalarios
incamicntos  pactados  entre  los Ia ia de servicios hospitalari
pagadores y la SUBRED SURESE -4 g
- Mantener adecuada comunicacion con ¢l
servicio de referencia para contribuir a una
Otras activided ias del 1 atencion pronta de los paciente con nccalldu'lcs
10 forta) o desarrl = s mf:].“‘zon"‘::“‘:' L p:';’“‘"““‘i‘:: - Registro de historias clinicas
actividades misionales. o el Sanghl § o llosd e

a resolver dudas a los diferentes colaboradores de
|a subred cn temas de salud mental
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‘ INFORMAC 1ON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periode " W | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l page
Valor de Honorarios Certificados 2
ARO MES AR0 | mes | pia ol Mes Anterlor § 19000
0453511556
2023 JUNIO 202 0 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base Valor Valor
Ttem P ¢ § Minimo  de
Social de Cotizaclén Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $921024 $ 978800
COLPENSIONES
$ 5756400
Salud COMPENSAR $ 719550 $ 719700
ARL 3 SURA $ 140226 $ 140300
Caja de Compensacion NO Total $ 1670622 $ 1838800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 476070024387
/ IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA YB‘K)VS ESTI ER ORDONEZ FIGU OA
1012330938 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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