SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES NuUmero de Documento: 52422747
Correo Electrénico: claparroto@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3112226496
Nombre del Supervisor: gffvﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1684-2023 Afo 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 e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I05ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 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 2023-02-03 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién 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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $0 0
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4233600 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 7408800 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 7938000 144
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7408800
2 MARZO $ 5292000
3 ABRIL $ 7408800
4 MAYO $ 7408800
5 JUNIO $ 7408800
6 JULIO $ 7408800
7 AGOSTO $ 7408800
8 SEPTIEMBRE $ 7408800
9 OCTUBRE $ 6350400
10 NOVIEMBRE $ 6350400
11 DICIEMBRE $ 7408800
12 ENERO $ 7408800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 $ 85201200 $ 84672000 $ 529200

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,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especiadizado Medico Pediatra, de
acuerdo ala normatividad vigente

Registro dinamica

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

Cadidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
Redizar actividades de  informacion, -Se redliza atenciéon a paciente de pediatria

mediante atencion de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historiaclinica
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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.

-Registro dinamica, historiaclinica

Apoyar la elaboracién, 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 universades de
bioseguridad.

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente Diligenciamiento de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de mangjo " Vaoracion y manejo de pacientes
pediéatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historiaclinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién,  mangio,  seguimiento  y
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en saud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

--Identificacion , valoracion, seguimiento y plan
de tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. VValoracion por consulta externa

-Historiaclinica

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

---Articulacion con e equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico. --
Desarrollo de actividades medicas asistenciaes de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma
, consignadas en la historia clinica

-Historiaclinica

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

--Valoracion paciente pediatrico en
hospitalizacién y urgencias. -Se realiza atencion
a paciente de pediatria mediante atencién de
hospitalizacién, informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel
persona como familiar

-Historiaclinica

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

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

-Informar mediante atencion a  paciente
pediatrico y a los padres el tratamiento y
procedimiento a seguir para evolucién positiva
del estado de salud y asi mismo registrar en el
sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir a
paciente. Brindar de manera oportuna , pertinente
y verdz, informacion tanto a familiares , pacientes
y autoridad competente durante el transcurso de
las actividades , procedimientos, evolucion diaria
de pacientes

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-0 productos de servicio

--Cumplimiento a 100% de las actividades
asignadas en el contrato, cumpliendo con los
lineamientos establecidos de acuerdo a la
normatividad vigente. Redizar atencién 4

9 S ) ’ . . . -Historiaclinica
especializado conforme a los lineamientos | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
pactados entre los pagadores y la LA | y cumpliendo € plan de tratamiento médico hasta
SUBRED SURE.S.E Su egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulatoria
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | - -

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES | DIA Certificados o | ¥ 7408800
9461366121 - Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 09

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SIETE MILLONES CUATROC

IENTOSOCHO M

IL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 474163 $ 480000
COLPENSIONES
$ 2963520
Salud SURA $ 370440 $ 375000
ARL 3 SURA $72191 $ 73100
Caja de Compensacion NO Total $ 860073 $928100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 5370274176
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA PATRICIA. ROMERO
TORRES

2024-01-28 04:25:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA PATRICIA ROMERO
TORRES

2024-01-29 02:11:43

RECHAZADO SUPERVISOR

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2024-01-29 16:00:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA PATRICIA ROMERO
TORRES

2024-01-30 00:10:12

ACEPTADO SUPERVISION

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2024-01-30 09:08:22

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-02-01 09:25:47

POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-02-15 10:38:46

CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES

52422747

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




