L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
R
Subred I
vt Sut INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 n-_;uma-
SurESE SERVICIOS
AP p— —
— —— — =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
ey del | |VAN FERNANDO DIAZ MOLINA Niimero de Documento: 1012330938
Contratista: )
Correo Electrénico: idifernando@gmail.com Niimero Telefénico: 3135005717
_ ) PROFESIONAL SALUD | c44ig0 .
Nombre del | YURYS ESTHER | ESPECIALIZADO -  REFERENTE | SO0l
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA UNIDAD
—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2485-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
i Val
C:'?’;s't"o;" Direccion Unidad NI‘;:‘;:" Horas Hore | Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION BE | uss ik
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 6 87750 $16848000 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . % g o
PRESTADO § 16848000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
|_ MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 il s BT
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
| 2023-05-01 2023-07-31 | $ 18954000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 14391000 2132
3 2023-08-01 i
2023-09-30 3 $ 15882750 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pager

! FIRRIRO $ 16848000

2 MARZO $ 168000

3 ABRIL $ 16R4B000

4 MAYO $ 16848000

s JUNIO $ 14391000

6 Lo $ 15882750

vuontonLon. | VMORTOTMDEL | pacosaeavizanos | Sneeens
§ 65286000 $ 114813750 $ 97665750 $ 16848000
ACTIVIDADES
s A sisy . | PEAOOOEN SMPLIMIENTO | - FRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

- Atencion en hospitalizacién de psiquiatria
y apoyo a respuesta de interconsultas,
dando tratamiento  farmacolégico y
psicoterapéutico  especializado en  salud
mental. - Tratamiento individual como
Prestar servicios de perfil (medico(a) | - Atencién en hospitalizacién de psiquiatria y | apoyo a las familias en el proceso de
especializado(a)) acorde con la Lex | apoyo a respuesta de interconsulias, dando | reconocimiento de enfermedad, orientacion
Arus, scgin necesidad de LA SUBRED | tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico | de tratamientos tanto intrahospitalarios
1 SUR ESE, de acuerdo a los principios | especializado en salud mental. - Tratamiento | como ambulatoriosAtencion en
del Sistema General de Seguridad Social | individual como apoyo a las familias en el | hospitalizacion de psiquiatria y apoyo a
de i N

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | proceso de reconocimiento de enfermedad, p dando
y Calidad (SOGC) y demas normas | orientacion de tratamientos tanto | tratamiento farmacolégico y
concordantes intrahospitalarios como ambulatorios psicoterapéutico especializado en  salud

mental. - Tratamiento individual como
apoyo a las familias en el proceso de
reconocimiento de enfermedad, orientacion
de tratamientos tanto intrahospitalarios

como ambulatorios
- Se realizan actividades de psicoeducacion,
mejoria de les de icacion entre
pacientes y  familiares. - Durante la
Realizar  acuvidades de  infor 6 hospitalizacion a los paciente se realizan
cducacion, comunicacion, encaminadas a | actividades donde se promueve ¢l autocuidado, la Regi N . )
2 promover y prevenr la enfermedad y el | expresion de emociones y ¢l reconocimiento de | . aguire * ‘h:stonu clinicas  sistoma
sutocuidado dc la saud a nivel | sus diagnésticos. - Al dar egreso se brindan | 9iMamica gerencial

individual, familiar y comunitaria. paulas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion en sefales de alarma y
caracleristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal- 110611
www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Registrar en la histonia clinica toda la
SEmate 6 W mﬁlm\ ® hrw Se realiza registro de historias clinicas en la
:‘“‘ ::“::::d\n:. m"‘ I‘::::‘ plataforma DINAMICA, la cual es ln dispuesta

wha My e on blancs, oin | P* la institucidn para preservar y mancjur la

nformacidn de los pacientes. Esta cuenta con los
‘:::‘:c mlﬂ““ dmml.:“‘ ) h: formatos adecuado segin el contexto o punto del
1 simultanca o mmadatamente desputs de P'“‘l“:‘ & Mokl d: eh"d e I".f’"mi - Registro de historias clinicas y archivos de
% reolecida, oom ) Idad, | €volucion, egreso, también de ser requerido el | o oL

N » sistema permite el registro de reportes de eventos
':‘m“l:“‘ R"“‘""‘;" cm::“ﬂ‘: de importancia  cpidemiolégica y notas
{ \‘“;‘ “kﬁnl v o 'Mmzmm de adicionales. - Cuento con usuario y clave para
Salud Q!;:\m s Social Entes realizar MIPRES e cual se diligencia en los casos
———iate poy hrqwl-n . °mm‘ pertinentes, dejando registro en la historia clinica
(Resolucaon 19951999, $39-2017 norma | ¥ S"iregando a farmacia
que la madifique o sustituya)

- Diligenciamiento de consentimiento informado

indicado por la institucion a la totalidad de los

. L pacientes. - Llenado de formatos de eventos de

‘:N“' " Ml::“lmﬁ:: importancia epidemioldgica como suicidios y

3 de medicina y adl rs; violencias - Creacién y contextualizacion del ) o »

A : induyendo @ listado de " pautas para una bucna salud mental” | - Registro de hlsu'mas clinicas, actas

< aili de' . timiento | Y€ ¢ indica a los paciente. - Creacion de | registradas en a_mhwos de la subred
uf! o, estadisticas vitales, MIPRES documento de la Subred Integrada de Se_rvicios generadas en la unidad.

- . gaeentizand Ias' de Salud Sur para orientar la atencién de

| les de bi idad pacientes con ldeacion, intento de suicidio y

) 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
Apovar en la identificacién, | guias realizadas, se enmarcan como parte de la
caracienzacion,  inscripcion, manejo, | Ruta Integral de Salud Mental y también en la de
scguimiento y canalizacién a usuarios a | consumo de SPA, segin el contexto. Una vez
b} las difcrentes rutas de alencion en salud, | estables los usuarios, se derivan a otros puntos de | - Registro de historias clinicas

asi como la consolidacion de | estas o a la ruta que lo requicran. Al dar egreso
nformacion para la trazabilidad de | desde la unidad de salud mental se generan las

indicadores de la salud. ordenes necesarias que permitan dar continuidad
a los usuarios dentro de las las RIAS.
::'."""i ‘“"‘: et .h'im:::r; - Capacitacién y actualizacién en protocolos y | - Registro de historias clinicas y actas de
6 cuidado del ieut:ﬂ dcp do a la gulas de manejo para una atencion integral y | servicio que reposan en la Subred Integrada
vidad r::.l vig-enlz. = humanizada en la prestacién de servicios de salud de Servicios de Salud Sur

- Basado en las guias de practica clinica
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | nacionales como principales eje, protocolos

plan de i al | institucionales y segin el contexto del paciente

7 cuadro clinico del pacicnie que consulte | guias internacionales, se realiza evaluacién | - Registro de historias clinicas
8 LA SUBRED SUR ESE, hasta su | integral, diagnostico y plan de tratamiento
egreso y-0 seguimiento ambulatorio. farmacolégico y psicoterapéutico el cual se va

modificando scgin la respuesta del paciente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo posial: 11061]
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

Informar oportunamente & familiar,
acudiente, representante o Entidad

< Se¢ realizan actividades de psicoeducacion,
mejora de canales de  comunicacién enire
pacientes  y  familiares. - Durante la
hospitalizacion a los paciente se realizan
actividades donde se promueve el autocuidado, la

- Registro de historias clinicas

una atencion integral a los pacientes y contribuir
a resolver dudas a los diferentes colaboradores de
la subred en temas de salud mental

8 custodia del paciente, la evolucion, | expresion de emociones y ¢l reconocimiento de
riesgo, complicacion del cuadro clinico | sus diagndsticos. - Al dar egreso se brindan
objeto de tratamiento pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion en  schales de alarma y
caracleristicas para consullar nucvamenle al
servicio de urgencias
(;umpl| '; ::n em‘pscr\'?s:r gcm:::;::: - Establecer metas de acuerdo a los indicadores _ )
cfectos de actividades y-0 productos de gestion como el porcentaje de rotacion de | - Indicadores de gesnép y melas
9 :"m - ializado y fop ) camas, promedio de egreso ¢ ingresos a la unidad establecidas por la subgerencia de servicios
lm:ﬂ':):sm':m Aok conm?:e , l:: de salud me_ntal y demés metas establecidas desde | hospitalarios
pagadores y la SUBRED SUR E S.E la sugerencia de servicios hospitalarios
. Mantener adecuada comunicacién con el
servicio de referencia para contribuir a una
Otras actividades ias del perfil que atencion pronta de los paciente con nece#da«_ies
10 fortalezcan el l,;zﬂ'ollo p:!: qlas o ?EIUd mental, - Ma_ntencr comm:lcaqnén - Registro de historias clinicas
actividades misienales. asertiva con otras especialidades para garantizar

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fech ‘
corresponde ¢l pago ccha de Pago Ndmero de Planilla
" N Yalor de Honorarios Certificados
ANO | MES ARO | mEs | pla el Mes Anterior bl
9454879402
2023 JuLuIo 202) 03 4

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

CINCUENTAPESOS
Entidades A Seguridad | 1 Bus | Yoo Valor
ltem ‘ntidades Aportantes a Segurida dnz(r:esv.). i AS€ | stinimo  de s
Social e Cotizacién los Aportes poi
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1016496 $ 1145800
COLPENSIONES
$6353100
Salud COMPENSAR $ 794138 $ 842500
ARL 3 SURA $ 154762 $ 164200
Caja de Compensacion NO Total $ 1843797 $ 2152500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 476070024387

4.1 O, M

/

IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA

1012330938

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110611

o) wmu |

wﬁvs ES]SR ER ORDONEZ FIGUEROA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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' Rusqueda ‘Ms HOCOSOS \Mw\-; \ I"a

.

Exriero = Mend = Adminavacen de conkaion = V@I CONtrato

1 Informacidn general

canar

UTC -5184204
IVAN F ERNANDO DA

= )

Buscer ..

Datos guardados
2 Condones [ )
L Cﬂm} |« | Evaluackn e ls Entdad Estaidl >
1 Banes y s0noos :
VER CONTRATO
Documentos dol Proveaedo 2 "
‘ ™ Ejecucidn del Contrato
A" S Porcentaje  Recepcion de articulos
£ Informaciin presupuestal
< Plan de Pagos
7 Ejecucion oel ¢
L Se requieren emisiones de
&8 Modificacones del Contrate Sl * No
codigos de autorlzacion?

Wdepago  Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la facturs Estado
No existen que cumplen con los criter e bisqueda especificados
[ crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 cuenta Febrero - CTO N* 2485~ cuenta Febrero - CTO N° 2485 Provesdor Descargar  Detalle
2023, pt 2023.pd!
O cuentaMarzo- CTO N* 2485-2023.pdf  cventa Marzo- CTON' 2485-2023. pdl Proveedor Descargar  Detalle
(0 oventa Abd-CTO N* 2485-2023 pdf cuenta Abril - CTO N® 2485-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O  ouentaMayo- CTO N* 2485-2023.pd! cuenta Mayo - CTO N* 2485-2023.pdl Provesedor Descargar  Detalle
O  owenta knio- CTON® 2485-2023. pdf cuenta Junio - CTO N* 2485-2023. pdf Proveedor Descargar  Detalle
o] cuenta Julio - CTO N°* 2485-2023. pd! cuenta Julio - CTO N® 2485-2023..pdf Proveador Descargar  Detallo
ey ———————
L Rorar | Cargar nuavo |
TR f
| Cancelar | | ¢ | Evalvacon de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2010 Tamunos de use  Normalive

hitps:/iwww.86c0p.gov.co/CO 1ContractsManagementTendening/SalesContractEdiv/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9978214

Saporie Remolo  Ayuda  Espariol (Colombia) ¥

010000-52-0808 www colombiacompra gov cosoports Lunes 8 Viemes 7 00am aT00pm

n



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

Representaclén Grafica

_Detos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : cb6fac62524d7e 3883 19¢6583d828b21 2b6e5bbe?5b66620d03c7d1b2d0a0
€a8957de9758d08r318cded 2c24adal746

NOmero de Factura:  IFDM-5009 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn:  23/08/2023 Medio de Pago: Transferencia Déblo Interbancar
Fecha de Vencimiento: 23/08/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidon: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razén Sodlal: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nombre Comerclal: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO

Nit del Emisor: 1012330938 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal R-99-PN Municipio/ Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Direccién: CR 73 B 6 A 35 IN 2 AP 102
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 6017902319

Correo: dFfernando@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador = B B
Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Docurento: NIT Pais: Cobmbia

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA 24 C 54 47

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apka Teléfono /| Mévil: 6017300000
Correo:

cxp.facturaconelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

— kﬁq'i&ﬂ,"* hﬁbuﬂhtb]
'ur&] Descripcién um [ nmal Preclo > -_nun. vo detalla VA (% IN [qs de venta
{ 1 001 I SERVICIOS DE APOYD NIU 1,00 ll 16.846.000,00 $ 0,00 § 0,00 I $ 16.848.000,00
Descuentos y Recargos Globales
No. Tippo Cédigo Descripcion % Vabor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

.
FACTURA DEL MES DE AGOSTO DE 2023
Lnea de negoco: SERVICIO DE APOYO

Datos Totales

Documento validado porla DIAN 2023-
08-23 10:10:38

Documento generado el: 2023-08-23
10:10:37

Generado por:Soludén Gratuka DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizadon: 18764049328221 Rango desde: 5001

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 16.848.000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 16.848.000,00|
IVA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
| Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 16.848.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00
Total factura (=) coPs & 16.848.000,00(

Valores informativos

ANTICIPOS &l
Anticipos D,O_DI
[reTENCIONES
[Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 6001 Vigendia: 2023-11-23



