SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B
Subred Integraca |
U Sarviches dnSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS SIASTY
‘ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
i del AN FERNANDO DIAZ MOLIN :
O fesilbatas A Namero de Documento: 1012330938
Correo Electrinico: idifernando@gmail.com Nimero Telefonico: 3135005717
PROFESIONAL SALUD .
Nombre del | YURYS ESTHER K. ; ary o | Codigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA g DSTHOALIZADO - — REERREAE I
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2485-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS LA ESTRELLA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 u je(”
Centro de ' . N Namero Namero Valor Procetaje()
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS LA

J1O0VG SERVICIOS ESTRELLA 186 6 87750 $£16848000 103.2%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO = 3

PRESTADO S 16848000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Tecn e oM s S B
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP
i 2023-05-01 2023-07-31 I $ 18954000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 14391000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15882750 2433




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

M

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- ﬁnsadu en las guias de practica clinica
nacionales como principales eje, protocolos
institucionales y segln ¢l contexto del paciente

7 cuadro clinico del paciente que consulte | guias internacionales, se realiza evaluacién - Registro de historias clinicas
a LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su | integral, diagnostico y plan de tratamiento
€greso y-o seguimiento ambulatorio, farmacologico y psicoterapéutico el cual se va
modificando segin la respuesta del paciente,
L
- Se realizan actividades de psicoeducacion,
mejora de conales de comunicacidn entre
pacientes y familiares. - Durante Ia
Informar oportunamente a familiar, | hospitalizacion a los paciente se realizan
acudiente, representante o Entidad | actividades donde se promueve el autocuidado, la
8 custodia del paciente, la evolucion, | expresion de emociones y el reconocimiento de | - Registro de historias clinicas
riesgo, complicacion del cuadro clinico | sus diagnosticos. - Al dar egreso se brindan
objeto de tratamiento pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion en seflales de alarma vy
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias
Cumplir las metas de produccién ol
amnfadas con el supervisor dpe contrato | E'“ah]F S5 matns 08 ar:,uerdnt hlos mdlc:.adnres : §
; para efectos de actividades y-o prodvictos de gestion como el porcentaje de rotacién de | - Indnfmdmes de gnstlép y metas
de servicio especializado conforme & los camas, promedio de egreso ¢ ingresos a_ln unidad estah.lemd;u por la subgerencia de servicios
: : de salud mental y demis metas establecidas desde | hospitalarios
lineamientos  pactados entre los : hi g N
pagadores y la SUBRED SUR E.S.E la sugerencia de servicios hospitalarios
- Mantener adecuada comunicacion con el
servicio de referencia para contribuir a una
Otras actividades propias del perfil que atencion pronta de los paciente con neneydm_ies
10 fortalezcan el desamollo de las | " salyd; mental, - Mantener | comynicacion - Registro de historias clinicas

actividades misionales.

asertiva con otras especialidades para garantizar
una atencion integral a los pacientes y contribuir
a resolver dudas a los diferentes colaboradores de

la subred en temas de salud mental I

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

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

- Se realizan actividades de psicoeducacion,
mejoria de canales de comunicacion entre
pacientes y familiaress - Durante |la
hospitalizacion a los paciente se realizan
actividades donde se promueve el autocuidado, la
expresion de emociones v el reconocimiento de
sus diagnosticos. - Al dar egreso se brindan
pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion en sefiales de alarma vy
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias.

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Registro de historias clinicas sistema
dinamica gerencial

Registrar en la histonia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o 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 Proteccibn Social o Entes
competentes que regulan la matena
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

- Se realiza registro de histonas clinicas en la
plataforma DINAMICA, la cual es la dispuesta
por la institucion para preservar y manejar la
informacion de los pacientes, Esta cuenta con los
formatos adecuado segin el contexto o punto del
proceso de atencion de los paciente; Ingreso,
evolucion, egreso, también de ser requendo el
sistema permite el registro de reportes de eventos
de importancia epidemiolégica vy  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 elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

- Diligenciamiento de consentimiento informado
indicado por la institucién a la totalidad de los
pacientes. - Llenado de formatos de eventos de
importancia epidemiologica como suicidios y
violencias - Creacion y contextualizacion del
listado de " pautas para una buena salud mental”
que se indica a los paciente. - Creacion de
documento de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur para orentar la atencidon de
pacientes con Ideacion, intento de suicidio y
conducta autolesiva - Contribuir a la formacion

continua y conocimiento de protocolos de los
colaboradores de la unidad.

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

Apoyar en la identificacion,
caraclenzacion, inscripcidbn, manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacion de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

- Todas las actividades clinicas y de apoyo a
guias realizadas, se enmarcan como parie de la
Ruta Integral de Salud Mental y también en la de
consumo de SPA, segiun el contexto. Una vez

estables los usuarios, se derivan a otros puntos de
estas 0 a la ruta que lo requieran. Al dar egreso
desde la unidad de salud mental se generan las
ordenes necesarias que permitan dar continuidad
a los usuarios dentro de las las RIAS.

- Registro de historias clinicas

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

- Capacitacion y actualizacion en protocolos y
guias de manejo para una atencion integral y
humanizada en la prestacion de servicios de salud

- Registro de historias clinicas y actas de
servicio que reposan en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur

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

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



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i e —————————————————————————————— -_l
4 2023-09-01 2023-10-31 B $ 16848000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 16848000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 16843000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 5 16848000 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
I FEBRERO $ 16848000
2 MARZO $ 16848000
3 ABRIL $ 16848000
4 MAYO $ 16848000
5 JUNIO $ 14391000
6 JULIO $ 15882750
7 AGOSTO $ 16848000
8 SEPTIEMBRE $ 16848000
9 OCTUBRE $ 16848000
10 NOVIEMBRE $ 16848000

wioamicunon, | vALOREGTDEL Lo R
§ 65286000 § 181905750 § 165057750 S IEE_J-EWU =
ACTIVIDADES . -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

DESARROLLADAS EN EL

Prestar servicios de perfil (medico(a) | - Atencién en hospitalizacion de psiquiatria y | apoyo a las familias en el proceso de
especializado(a)) acorde con la Lex | apoyo a respuesta de
Artis, segin necesidad de LA SUBRED | tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico | de tratamientos tanto intrahospitalarios
SUR E.S.E, 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
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | proceso de reconocimiento de enfermedad, | respuesta de  interconsultas, dando
y Calidad (SOGC) v demas normas | orientacién
concordantes intrahospitalarios como ambulatorios

de tratamientos

interconsultas, dando reconocimiento de enfermedad, orientacion

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Atencion en hospitalizacion de psiquiatria

y apoyo a respuesta de interconsultas, I
dando  tratamiento  farmacologico ¥
psicoterapéutico especializado en salud
mental. - Tratamiento individual como

tanto | tratamiento farmacolégico y I

psicoterapéutico especializado en salud
mental, - Tratamiento individual como
apoyo a las familins en ¢l proceso de
reconocimiento de enfermedad, orientacion
de tratamientos tanto intrahospitalarios
como ambulatorios

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . Factura
el pago Fecha de Pago Nuamero de Planilla Electrénica
Valor de
» : Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certileados o) | 316848000
9460310648 IFDM-5015 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
Fhika Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
o COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1078272 $ 1145800
COLPENSIONES
$ 6739200
Salud COMPENSAR S 842400 $ 842500
ARL 3 SURA 3 164167 $ 164200
Caja de Compensacion NO Total S 1955851 $ 2152500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, I Tipo de Cuenta AHORROS ‘ Niamero de Cuenta ‘ 476070024387

Va stﬂ //h ) Ot | : | )

IVAN FEH]‘Z;‘-’D{] DIAZ MOLINA RYS ESTHER ORDONEZ FIG OA
1012330938 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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1 Informaciin general Datos guardados
Cendiciones ! et
i e
VER CONTRATO
i Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
i Documnios del conkr sl Porcentaje  Recepcin de articulos
Frdnr mmiacicn presy pussial

Plan de Pagos
i Ecucidn del Contrate
& 50 reculeren emisionss de
it Bedficacionss del Contras 5 MNa
chdigon de suorlzacion?

incasmplimeantos

i de page  NOmero de lschurs  Fecha de emisién  Fecha de recepcion

No ewaten reaulados que complan con bie crlenos de bdegueda sapecSan dos

Valor iotal de ls facturs Estadno

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripekin Homi e del archivo Cargado por
[ cuenta Febraro - CTON" 3488 ocisents Febrarn - CTON* 2485 Proweedor Descagar  Dietalla
2003, pd 2023 pA
D n?umu-mwm ciienta Marzn - CTO N* 2485-2073 Proveador Descarpas  Datalls
: 2073, pai
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cusnta Agoslo - CTO N' J485- cuisnta Agosto - CTO N* 24856 Proscesdor Descargar  Dwinlla
“ 2023 pat pl ?m.?p:l
(7] cuenta Seplisintes - CTO N* 2486 cliwnla Septinmbes - CTO N° 2486- Prosewmdor Descogar  Detalla
202). pt 2023 pt
0 cusiita Octubre - CTO N 2485 cuends Detubrs - CTO N* 2485. Prowssdar Descager  Delulle
2023, pat 202y pi
cimnta Noviembre - CTON* 24B5- cueris Noviambre - CTON® 2485- Prowvesdor Descogar Dol
U 2023, patt 2023 pa
e ; I
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D ] PEAN

TR UNA TOLAMELS MAS FEREVIA

Raprasantad&n Gr&ﬂ:ﬂ

BT T s . SRR I N SR TR

Datos del Documeanto

S . B e N A — o

323d45233c5 163401 10aa96962cfec1ed
Nimero de Factura: IFDM-5015
Fecha de Emision: 22/11/2023
Fechade Vencimiento: 22/11/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

ke e T R e— ] il

il T BE =i ey §

-

W

Coligo Unico de Factura - CUFE : c4c583bde347240010bcBdad 16/5173a5eb2c02302f 16dcB94b40d074b6586

Forma de pago:  Contado

Madio da Pago: Transferencia Débto Interbancar
Orclen de podido:

Fecha de ordan de padido:

Razdn Social: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nombire Cormercial;  DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO

Nkt del Emisor: 1012330938
Tipo de Contritaryente: Persona Natural
Rigimen Fiscal R-99-PN

Responsabiiidad tribudaria:
Actividad Econdirica: 8611

ZZ - No apica

Datos del Adquiriente / Comprador

-_— i st e At e

Pain: Cobmb

Depirtmnento:  Bogotad

Municiplo / Cludad:  Bogotd, D.c.
Direccidr: CR7IB6 A 35 IN 2 AP 102
Teléfono | Mdvil: 6017902319
Correa:  Hifemandofgmailcom

Nombre o Razén Soclal; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E.

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento. 900058564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Réghiren fiscal: R-99-PN

Responsabllidad tributaria:  ZZ - No apica

mmmm

N T S Fr e = —

Pais: Cobmbi

Depmtamento:  Bogota
Municipio / Cludad:  Bogotd, D.c
Direccidon: CRA 24 C 54 47
Teléfono [ Mévil: 6017300000

Comeo:

oxp. facturacionelectronical@ subredsur.gov.co

B nuh-\iu-rh

Hhﬁ: e I it

Descuentos y Recargas Globales

R oo o e L A -

Nro. Tipo Cédigo Dewb:ﬂn % Vabr
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
T e AT Y - X i S i e
Nro Valbr Fecha rechido
__Referencias == \
Tipo de Documento Referencis Némero Referenca Fecha Referencia
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DERXOTADE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E%ﬁ
certifica que; i G

IVAN DIAZ

coﬂuﬂﬂl Hwn[n ,.p.ﬂ‘llu;“fﬁﬁ;.,; S




