Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre . :
L ESTRELLA DURAN GUTIERREZ NUmer 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 84 88200 $7408800 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 7408800 SIETE MILLONES CUATROCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS 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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1058400 3158
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6350400
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $ 7938000
4 MAYO $ 7408800
5 JUNIO $ 7408800
6 JULIO $ 8467200
7 AGOSTO $ 5821200
8 SEPTIEMBRE $ 7408800
9 OCTUBRE $ 7408800
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 65620800 $ 66679200 $ 66679200 $0

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.SEE, de acuerdo a los principios del

--Prestar los servicios en la Subre Sur como

1 Sisema Generd de Seguridad Sodial iﬁﬁgr;alla rﬁ;c;?lvlizﬁ)wMgéco Pediatra, de | -Registro dinamica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y 9
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.
Redizar actividades de  informagién, | —>¢ fediza alencién d paciente de pediatria
- L . mediante atencién de hospitalizacién, informando
educacion, - comunicacion, encaminadas a su estado de salud , diagnostico , prevencion de
2 promover y prevenir la enfermedad y e » dlag P -Historiaclinica

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resoluciéon 1995-1999, 839-2017 norma
que lamodifique o sustituya).

---Diligencie correcta'y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demés entes competentes.

-Historiaclincia

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el 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 - e Normatividad  vigente Diligenciamiento de | -Historiaclinica
consentimiento informado,estadisticas A .
: - historia clinica, formulando el diagndstico y plan
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes - . . g
arantizando las normas universales de de manejo Valorgc!on y mango de pacientes
gio uridad pediéatricos en las distintas unidades de la Subred
<9 ' Integrada de Servicios de Salud Sur.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
mscrllpcpr}, mango, seg_wmlento Y | —-identificacion , vaoracion, seguimiento y plan
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas ] - . ? T
5 - . de tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico | -Historiaclincia
de atencion en saud, asi como la ;
L, - . hasta su egreso. VValoracion por consulta externa
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los equipos
6 misionales para €l manejo integral y cuidado | ----Articulacion con el equipo misional, plan de Historiadlinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

manejo y tratamiento con el paciente pediatrico

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatorio.

--Valoracién y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacién de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, exdmen fisico con evolucion a los
pacientes pediatricos.

-Historiaclinica

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

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

-Historiaclinica

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 SURE.SE

---Cumplimiento a 100% de las actividades
asignadas en € contrato, cumpliendo con los
lineamientos establecidos de acuerdo a la
normatividad vigente.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-Demas actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $ 7408300
7901479849

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de M i\r/“a:lno(: de Valor
a Seguridad Social Cotizacion | Aportado
osAportes
Pensionado NO PROTECCION $ 474163 $ 536800
Salud COMPENSAR $ 2963520 $ 370440 $ 419300
ARL 3 SURA $72191 $81800
Caja de Compensacion NO Total $ 860073 $ 1037900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24515232660

BCSC SA.

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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