Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre de | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ NGmer o de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212803916
N RICARDO MARTINEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1416-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndamero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 120 0 88200 $10584000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 10584000 DIEZ MILLONES QUINIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2646000 1547
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5292000
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $ 7938000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 6879600
JUNIO $ 7408800
JULIO $ 10584000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 49215600 $ 51861600 $ 46569600 $ 5292000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente. -Las
actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

-Registro dinamica

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se rediza atencién a paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia 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), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 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. Informar mediante
atencion al paciente pediatrico y a los padres el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente

-Historiaclinica

4). 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 universaes 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 diagnéstico y plan
de mangjo " Vaoracion y maneo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud S

-Historiaclinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para €l manegjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-Articulacion con € equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pedidtrico
que se encuentra hospitalizado en pediatria.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza e control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de

6 clinico del paciente que consulte a LA servicios profesionales de acuerdo a los procesos | -historiaclinica
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o | y procedimientos desarrollados durante la
seguimiento ambulatorio. gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucién a los
pacientes pediétricos
8). Informar oportunamente a familiar, --Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
acudiente, representante o Entidad custodia | informacién tanto a familiares , pacientes y
7 del  paciente, la evolucion,  riesgo, autoridad competente durante €l transcurso de las | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucién diaria de
tratamiento pacientes
-Cumplimiento a 100% de las actividades
9). Cumplir las metas de producciéon | asignadas en e contrato, cumpliendo con los
acordadas con €l supervisor de contrato para | lineamientos establecidos de acuerdo a la
efectos de actividades y/o productos de | normatividad vigente. Redizar atencion a o
8 L L . . . -Historiaclinica
servicio especidizado conforme a los | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
lineamientos pactados entre los pagadoresy | y cumpliendo €l plan de tratamiento médico hasta
laLA SUBRED SURE.S.E. Su egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulatoria
10) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan e desarrollo de las actividades | --Demas actividades asignadas en el contrato -Objeto contractual
misionales.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, e ., ., L
S N, . --ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan
10 seguimiento y canalizacion a usuarios a las de tratamiento y seguimiento a paciente pediarico | -Historiaclinica

diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

hasta su egreso. VValoracién por consulta externa
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7408800
Anterior
7935101683 -
2024 JUNIO 2024 07 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $474163 $ 530500
Salud COMPENSAR $ 2963520 $ 370440 $ 414500
ARL 3 SURA $72191 $ 80900
Cajade Compensacion NO Total $ 860073 $ 1025900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24515232660
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2024-07-28 15:22:30
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-07-29 10:18:55
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-07-31 22:05:03
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJDD,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 14:59:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

2024/07/22 8:17 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28548674
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTO TELEFONO: 6788820
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7935101683 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 792445453
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $530.500
SUBTOTAL: 1 $530.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 414.500
SUBTOTAL: 1 $ 414.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $80.900
SUBTOTAL: 1 $80.900
TOTAL PAGADO: $ 1.025.900

USUARIO: SOI - CC28548674
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28/7/24, 2:55 p.m. Editar
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colR SR B e ESTRELLA DURAN GU...

Busqueda Mis procesos

Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones i X
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO 1416 2024 .pdf CUENTA FEBRERO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024 .pdf
CUENTA MARZO CTO 1416 2024.pdf CUENTA MARZO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024 .pdf
0O CUENTA MARZO CTO 1416 2024 (1).pdf CUENTA MARZO CTO 1416 2024 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
O CUENTA FEBRERO CTO 1416 -2024.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
-2024.pdf
0O CUENTAABRIL CTO 1416 - 2024.pdf CUENTAABRIL CTO 1416 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA DE MAYO CTO 1416 2024.pdf CUENTA DE MAYO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA DE JUNIO CTO 1416 2024.pdf CUENTA DE JUNIO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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