; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
! Jiey

Subred rtegracs

i e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwisL SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: LAZARA DADAY PEREDA DIAZ Nimero de Documento: 509523
Correo Electronico: daday.pereda@gmail .com Nimero Telefénico: 3132042770
Nombre del Supervisor: 25\&20 MARTINGS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1582-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

—
LIQUIDACION DE SERVICIOS

b Niimer Procetaje(%
Centro de : . . Niimero N— Valor SRR
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gs
CI10ME SERVICIOS M‘EISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | o
COIME SERVICIOS MEISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | 11cs
ClIME SERVICIOS MEISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS -
VALOR
SERVICIO ¥
PRESTADO $ 15000000 QUINCE MILLONES DE PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :‘:::l':l de Terminackin del Contrato | o554 0 55
No. Prorroga Fecha Inido Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion Cbp
1 2023-05-0 2023-07-31 1 $ 14909430 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 513121400 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13200000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 15600000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 14400000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 15600000 3615

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1 FEBRERO $ 17722530
2 MARZO $ 17441220
3 ABRIL $ 18003840
4 MAYO $ 14628120
5 JUNIO $ 15600000
6 JULIO $ 14400000
1 AGOSTO $ 13200000
8 SEPTIEMBRE § 15600000
9 OCTUBRE $ 14400000
VALORIICIALDEL | VALORTOTALDEL | pycosmaaLizanos | Ciooees
$ 69764880 $ 156595710 $ 140995710 $ 15600000

e e

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,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Procedimicntos  médicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirtirgicos,
hospitalarios, de  urgencias,  observacion,
interconsultas y/o ambulatorios.

-Historia clinica Sistematizada

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar  actividades de informacion,

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

-Dar informacion clara y precisa a pacientes y
familiares ante ¢l procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

-Guias, protocolos y reportes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la higoria clinica toda la
informacion del ach medico, de forma
veraz, secuencial, coberente, legible, clara,

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

nternacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despaes de su realizacion,
con Integralidac, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas citerios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o susituya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacién
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guifas y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la claboracon, acwalizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado. estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Prestar servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

~Guias y protocolos.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento
canalizacion a usuarics a las diferentes rutas
de atencion en slud, asi como la
consolidacion  de  Wformacion para la
trazabilidad de indicacores de la salud

-Orientar, comunicar y registrar a nuestros
pacientes que deben seguir sobre las ruwms de
atencion en salud,

~Guias, protocolos y reportes.

Articular  acciones con los equipos
misionales para el masejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

-Procedimientos médicos de acuerdo a al
especialidad y programacion de actividades del
servicio,

-Informes y reportes

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medizo acorde al cuadro
clinico del paciente que consulic a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatoro

-Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes
a cargo.

-Historia clinica Sistematizada

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

-Comunicacidn  asertiva  con

pacientes.

familiares y

-Historia Clinica Sistematizada

Informar  oportunamente a  tamiliar.
acudiente, representanie o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, riesgo.
complicacion del cuairo clinico objeto de
tratamiento

~Cumplir Tas actividades que se han asignadas
durante el servicio.

-Informes y reportes.

Otras actividades prepins del perfil que
fortalezcan ¢l desarrolo de las actividades
misionales.

-Presentacitn de informes y reportes de acuerdo a
las actividades desarrolladas

~Informes y reportes

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods al 40e cotresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla ‘Factrfn.l
el pago Flectronica
Valor de Heonorarios
ARO MES ARO MES DiA Certii'_icadus el Mes $ 14400000
Anterior
28129923 2050
2023 OCTUBRE 2023 11 03
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
JEnceiuies Ingreso Base de Valor Minimao de los Valor
Taam ApoEtates 2 Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P Ap
Pensionado NO PORVENIR $ 921600 § 1319200
Salud FAMISANAR $ 5760000 $ 720000 $ 970000
ARL 3 SURA $ 140314 $ 189100
Caja de Compensacion NO Total $ 1671667 $ 2478300
— e —— — e —— — et
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS zz:’:]‘i;“ de 1 570462370036800

LAZARA DADAY PEREDA DIAZ
509523

\‘"—ﬁﬁ§;;;JMARTDEZGALvm

ENFERMERO
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A

RAZON SOCIAL - | LAZARA DADAY PEREDA DIAZ
ASOPAGOS lDé]‘lTlFICAC]ON -~ cesosszz - _77 B - 7
M 'cbn DEPE&DENE:XS SUCURSAL: |0 - _
kﬁaﬂ DEPENDENCIAO SUCURSAL: [0 -
FECHA \ GENERACION ﬁéﬁéﬁTgm hf?zﬁza';;-da? - -
FECHA LIMITE DE #Aéé ; 2023 11-03 o _
FECIADEPAGO:  |aozst10s
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
' PERODO PENSION: 1 2023-10
HER&ODG_S_.;LUD om0 B Al o ]
NUMERO éLANlLLA e ST 751"29;55_ Eor LR i
"rom. COTIZANTES: £ ORER e i i
fREFERENCiA DE PAGO (P! (PIN: '23129923 g
. Tn;aﬁé I_SL:I:uLLA' N j I_V BT
| hini o d (Y NOMBRE Frpesind R R su;fs?g?&c. o N ::E%E:ZR VALOR PAGAR
| EPS017 830003564 FAMISANAR 1 §7.760.000 S0 50 $0 $ 970.000 $970.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 7.760.000 $ 33.800 $ 38,800 $0 $£1.319.200 $1.318.200
14-11 890803790 ARL SURA 1 $ 7.760.000 $0 $o $o0 § 188.100 5188.100
Total a pagar $ 38,800 $ 38.600 $0 $2.478.300 $2.478.300

FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES

1 07/12/2023







