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

A,
e
Subred inegrada - ;
Sededomdeien, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurES.E SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
/
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 / Hasta: 2024-01-31 ,,/‘
5 /
2::;:;;5 o del | VICTOR HUGO PATINO QUIROGA { Niimero de Documento: 79672959
Correo Electrénico: hugomed2018@gmail.com Niimero Telefénico: 3133797135
Nombre del GLORIA MARITZA Cirvo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado: 3
/DATOS DEL CONTRATO
/
No. Contrato: 1287-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: .. MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . T : Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas it Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gf\iMEN EL ;
A10JC SERVICIOS 128 0 33060 $4231680 68.8%
AMBULATORIOS Mptelhe
X INFANTIL
VALOR
SERVICIO hhe O ONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
R AbG $ 4231680 CUATRO MILLONES DO, A )
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | 0 oc 0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1884420 1559
2 2023-07-01 | 2023-08-31 2 $ 4892880 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5058180 2424




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 $ 5454900 2815
5 2023-10-01 2023-11-30 $ 5355720 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 $ 5454900 3606
7 2023-12-01 2023-12-31 $ 5223480 3931°
8 2024-01-01 2024-01-31 ¢ s3140700 ¢ 140
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4892880
2 MARZO $ 5289600
3 ABRIL $4463100
4 MAYO $ 5686320
5 JUNIO $ 4892880
6 JULIO $ 5058180
7 AGOSTO $ 5454900
8 SEPTIEMBRE $ 5355720
9 OCTUBRE $ 5454900
10 NOVIEMBRE $ 5223480
11 DICIEMBRE $ 5058180
B oo | o
$ 24596640 $ 61061820 $ 56830140 $ 4231680
: : ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE cpa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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1). Prestar servicios de perfil (medico(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 (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Registro de manera precisa y sistematica, en la
historia clinica, todos los detalles relativos a la
atencion médica brindada a los pacientes durante
el mes al que se hace referencia en este informe.
Estos registros se realizan de manera legible,
coherente, sin enmiendas, tachaduras, abreviaturas
no reconocidas internacionalmente y sin dejar
espacios en blanco. La documentacién se completa
de forma simultinea o inmediata a la atencion,
siguiendo  los  criterios de integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica, que
abarcan la l6gica, claridad y exhaustividad. Estas
précticas se llevan a cabo de acuerdo con las
normativas establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como por las autoridades
competentes que regulan este proceso, conforme a
lo dispuesto en la Resolucion 1995/1999, la
Resolucion  839/2017 o cualquier normativa
posterior que la modifique o sustituya, utilizando
el formato establecido para consultas médicas
mixtas, PYD, resolutivas y de pacientes crénicos.

Agenda diaria y diligenciamiento en
historia cli'nica en dina'mica con
atencion a los pacientes programadas
mixtas de pyd, resolutiva, cronicos
registrados con mi usuario.

2). 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.

Realizo actividades de divulgacién, ensefianza y
intercambio de informacién con la finalidad de
fomentar la prevencion de enfermedades y el
autogestion de la salud, tanto a nivel personal
como en el entorno familiar de los pacientes
atendidos durante el mes referido en este informe.

Agenda diaria e historia cli‘'nica en
dina’mica con atencio’n a los pacientes
programados e historia cli'nica HC241 y
HCO073 registrada con mi usuario.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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 despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
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
sustituya).

Se efectiia de manera precisa y ordenada el registro
en la historia clinica de todos los pormenores
relacionados con la atencién médica otorgada a los
pacientes durante el mes aludido en este informe.
Estos registros se ejecutan de forma legible,
coherente, exentos de enmiendas, tachaduras y
abreviaturas no reconocidas internacionalmente,
ademds de no dejar espacios en blanco. La
documentacién se completa de manera simulténea
o inmediata a la atencién, siguiendo los criterios de
integralidad,  secuencialidad y  racionalidad
cientifica, que abarcan la logica, claridad y
exhaustividad. Este procedimiento, se lleva a cabo
de conformidad con las regulaciones establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi
como por las autoridades pertinentes que
supervisan este proceso, segun lo estipulado en la
Resolucioén 1995/1999, la Resoluciéon 839/2017 o
cualquier normativa posterior que la altere o
reemplace, utilizando el formato establecido para
consultas médicas mixtas, PYD, resolutivas y de
pacientes cronicos.

Historia cli'nica de dina’'mica HC241 y
HCO073 con mi usuario de atencio n.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Participo de forma activa en la creacién y revision
de formatos, protocolos, guias y procedimientos
médicos, asegurindome de que se implementen de
manera apropiada. Mi responsabilidad incluye
supervisar el proceso de obtencion  del
consentimiento informado y la aplicacion de
MIPRES cuando sea pertinente, garantizando en
todo momento el cumplimiento de los estdndares
universales de bioseguridad durante el periodo al
que hace referencia este informe.

Historia clinica de atencion dinamica en
paciente cronico, pagina del ministerio de
proteccion social de MIPRES con mi
usuario
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5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Ofrezco apoyo en la identificacién, descripcion,
registro, gestion, seguimiento y guia de usuarios
hacia diversas formas de atencién en salud.
Ademds, contribuyo en la recopilacién de datos
para realizar un seguimiento detallado de los
indicadores de salud de los pacientes atendidos en
el programa de crénicos, consultas resolutivas y
consultas de PYD durante el mes mencionado en
este informe.

Historia cli'nica de dina’'mica HC241 y
HC073 diligenciada con mi usuario.

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

Colaboro en la planificacién y ejecucién de
actividades en conjunto con los equipos
misionales, cumpliendo con la normativa actual,
con el objetivo de garantizar una gestién integral y
un cuidado adecuado de los pacientes atendidos en
las consultas de PYD, consulta resolutiva y
consulta del programa de crénicos durante el mes
mencionado en este informe.

Historia cli'nica de dina’mica HC241 y
HCO073 con mi usuario.

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

Llevo a cabo la evaluaci6n, anélisis, diagn6stico y
desarrollo de un-plan de tratamiento médico
personalizado segin la condicién clinica de los
pacientes que se presentan en la ESE Subred Sur.
Este procedimiento se realiza desde el momento de
la admision hasta su alta hospitalaria o el
seguimiento ambulatorio, abarcando a los usuarios
atendidos en las consultas de PYD, resolutiva y de
pacientes crénicos durante el mes al que hace
referencia este informe.

Historia cli'nica de dina’mica HC241 y
HCO073 con mi usuario.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Informo de manera oportuna a los_familiares,
tutores, representantes legales o a la entidad
responsable de la custodia del paciente acerca de la
evolucién, riesgos y posibles complicaciones del
estado clinico durante el tratamiento. Esta
comunicacién se aplica a los pacientes atendidos
en el servicio de consulta externa durante el mes
mencionado en este informe.

Historia cli'nica de dina’mica HC241 y
HC073 con mi usuario.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Realizo otras responsabilidades que se alinean con
mi perfil profesional, aportando al fortalecimiento
de las actividades misionales durante el mes
mencioniid'o en este informe.

Historia cli’'nica de dina’mica. Proceso de
capacitacio’n y reuniones
interdisciplinarias. Capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ecniodo b ql;'ea;(;rresponde a Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 5058180
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
- . 9461053997  /
2023 DICIEMBRE / 2024 01 0 / { :
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTOOCHENTAPESOS
; ¢ Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base de o Valor
Item . 5 i Minimo de
Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOé $ 323724 $ 3239006 2
Salud SANITAS $2023272 $ 252909 §$ 253600 /
ARL 3 POSITIVA ‘/‘ $ 49287 $ 49400 !
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 587194 $ 626300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 800313415

/)

/7

VICTOR HUGO PATINO QUIROGA

79672959

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

www.subredsur.gov.co
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GLORIA M‘ARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS 9
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Editar

lUTC 5 11:24:47

i

{  victor hugo patifi

Configuraciones del
usuario

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu v g

Escritorio =>» Ment =» Administracion ds contratos => Ver contrato

48 Informacion general

...... Configuracién Entidad

Estatal / Proveedor

v Condiciones

- ; VER CONTRATO
&8 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
&8 Documentos del Proveedor £ Porcentaje (" Recepcion de articulos i

L8 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

o Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?

8 Modificaciones del Contrato ' Numerodefactura  Fechadeemision  Fechade recepcion  Valor total de Ia factura Estado

el Incumplimientos No existen resultados que cumplan con Ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

- b‘escrkipcigsnl” ~ Nombre del archivo Cargado por

§ social

Descargar Detalle

73]

0 CUENTA FEBRERO 2023.pdf . CUENTA FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 1287-2023 MARZO USS CARMEN.pdf 1287-2023 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
CARMEN.pdf
1282-2023 ABRIL USS Proveador Descargar Detalle
Apdf (Archivade)
O 1287-2023 ABRIL USS ELCARMEN.pdf 1287-2023 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
ELCARMEN.pdf
. 1287-2023 MAYO USS EL CARMEN.pdf 1287-2023 MAYO USS EL Proveedor Descargar Detalle
CARMEN.pdf
0 1287-2023 JUNIO USS CARMEN.pdf 1287-2023 JUNIO USS CARMEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 1287-2023 JULIO USS EL CARMEN.pdf 1287-2023 JULIO USS EL ' Proveedor Descargar Detalle
~ _ CARMEN.pdf el
1] 1287-2023 AGOSTO USS EL 1287-2023 AGOSTO USS EL Proveedor Descargar Detalle
CARMEN.pdf CARMEN.pdf
0 1287-2023 SEPTIEMBRE USS EL 1287-2023 SEPTIEMBRE USS EL _ Proveedor Descargar Detalle
CARMEN.pdf CARMEN.pdf ]
0 1287-2023 OCTUBRE USS EL 1287-2023 OCTUBRE USS EL Proveedor Descargar Detaile
CARMEN (2).pdf CARMEN (2).pdf :
O 1287-2023 NOVIEMBRE USS EL 1287-2023 NOVIEMBRE USS EL Proveedor Descargar Detalle
CARMEN.pdf CARMEN.pdf
1 1287-2023 DICIEMBRE USS EL 1287-2023 DICIEMBR1§ USS EL Proveedor Descargar Detaile
- CARMEN.pdf CARMEN.pdf /

H
| Borrar |l Cargar nuevo

Lo s
| < || Evaluacion de la Entidad Estatal ; > g

f‘ Cancelar
j o

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto Ayuda ,:‘ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T: endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO 1 SLCNTR.9976342# - 171
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ENCUESTA PROCESO CONTRATAC!ON
Fecha de registro: 2024-01-11
N° Radicado: 253139

Aceptar



