SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre de | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ NGmer o de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212803916
N RICARDO MARTINEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1683-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 66 0 88200 $5821200 35.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 5821200 CINCO MILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5353 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 6350400
MARZO $ 8467200
ABRIL $ 7938000
MAYO $ 7408800
JUNIO $ 7408800
JULIO $ 8467200
AGOSTO $ 5821200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 65620800 $ 65620800 $ 51861600 $ 13759200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

--- Vaoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacién, de acuerdo a la normatividad
vigente en |as diferentes unidades de la subred sur.

-Registro en dinamica

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
-, Se brinda informacion de autocuidado al
familiar hasta el egreso del pacientey serealiza el
Redizar  actividades de  informacion, control ambulatorio de pediatria por consulta

externa, Prestacion de servicios profesionales de
acuerdo a los procesos y procedimientos
desarrollados  durante la eecucion de las
actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
exdmen fisico con evolucién a los pacientes
pediéatricos

-Historiaclinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999, 839-2017 norma
que lamodifique o sustituya).

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

-Historiaclinica

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de

4 L . - Normatividad vigente Diligenciamiento de | -Historiaclinica
consentimiento informado,estadisticas I e
. - historia clinica, formulando el diagnéstico y plan
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes o - ; f
arantizando las normas universaes de de mango Valor_ac!on Yy manejo de pacientes
gio uridad pediétricos en las distintas unidades de la Subred
9 ' Integrada de Servicios de Salud Sur.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
Inscripcion, - - mango, wgglmlmto Y | —Identificacion , vaoracion, seguimiento y plan
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas : - . N S
5 . . de tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico | -Historiaclinica
de atencion en saud, asi como la :
T - - hasta su egreso. Valoracion por consulta externa
consolidacion de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
A_rtl_cular acciones  con los AUIROS 1 Articulacion con e equipo misional, plan de
misionales para € manejo integra y cuidado . : . L o
6 . S manejo y tratamiento con el paciente pediatrico, | -Historiaclinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad
) hasta su egreso.
legal vigente.
Vvalorar (eyaluar), d|_agnost|car, definir plan -Vaoracion, diagnosticar y realizar seguimiento a
de tratamiento medico acorde a cuadro ) —_
- . los pacientes pediatricos que se encuentra S
7 clinico del paciente que consulte a LA hospitalizados en las diferentes unidades de la -Historiaclinica
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-o =P
S . subred sur.
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar, -Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
acudiente, representante o Entidad custodia | informacién tanto a familiares , pacientes y
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | -Historiaclinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento. pacientes
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectosde | --Cumplimiento al 100% de las actividades
9 acthl_daFies y-0 productos d_e servicio gsgnagias en ¢ contrato, cumpliendo con los Historia dlinica, objeto contractual
especializado conforme a los lineamientos | lineamientos establecidos de acuerdo a la
pactados entre los pagadores y la LA normatividad vigente.
SUBRED SURE.SE
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -Demas actividadesasignadas en el contrato -Historiaclinica

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a QU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $8467200
7893516419
2023 JULIO 2023 08 23

. e . OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
ltem Entidgdes Ap_ortantes a Ingresq 'Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 541901 $ 545700
Salud COMPENSAR $ 3386880 $ 423360 $ 426300
ARL 3 SURA $82504 $ 83200
Caja de Compensacion NO Total $982941 $ 1055200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségé:(SD.A'CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24515232660
ESTRELLA DURAN GUTIERREZ RICARDO MARTINEZ GALVIS
28548674 ENFERMERO
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