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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

kAL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | |vAN FERNANDO DIAZ MOLINA Niimero de Documento: 1012330938
Contratista:
Correo Electrénico: idifernando@gmail.com Numero Telefénico: 3135005717
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1683-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss LA
JI0VG SERVICIOS ESTRELLA 186 6 87750 $16848000 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 16848000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF:lc:l':l de Terminacién del Contrato |, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 34222500 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 34749000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 33696000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 16848000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 16848000 2773
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera 20 No—=7 =35 Sar——Codigopostal 11061

www.subredsur.gov.co
Tolsfrnn 7300000 Exvt 26017




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 16848000
2 MARZO $ 16848000
3 ABRIL $ 16848000
4 MAYO $ 16848000
5 JUNIO $ 16848000
6 JULIO $ 16848000
7 AGOSTO $ 16848000
8 SEPTIEMBRE $ 16848000
9 OCTUBRE $ 16848000
10 NOVIEMBRE $ 16848000
VoG DEL [ VMORIOIDE | pGos eaizanos | SO
$ 48964500 $ 185328000 $ 168480000 $ 16848000
] ACTIVIDADES
OmIG GOV IS LS || PESRROULADSESEL | pronucroo mvibencia
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin 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.

interconsultas,

tratamientos

- Atencion en hospitalizacion de psiquiatria y
apoyo a respuesta de
tratamiento farmacologico y psicoterapéutico
especializado en salud mental. - Tratamiento
individual como apoyo a las familias en el
proceso de reconocimiento de enfermedad,
orientacion de
intrahospitalarios como ambulatorios

dando

tanto

- Atenciébn en hospitalizacion  de

psiquiatria 'y apoyo a respuesta de
interconsultas, dando tratamiento
farmacologico y 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
ambulatoriosAtencién en hospitalizacion
de psiquiatria y apoyo a respuesta de

interconsultas, dando tratamiento
farmacologico y 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

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

mejoria de canales
pacientes y
hospitalizacion a
actividades donde se promueve el autocuidado,
la expresion de emociones y el reconocimiento
de sus diagnosticos. - Al dar egreso se brindan
pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion  en
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias

familiares. -  Durante

los paciente se

seflales de alarma

- Se realizan actividades de psicoeducacion,
de comunicacion entre

la

realizan

y

- Registro de historias clinicas sistema
dinamica gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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), simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demads 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 realiza registro de historias clinicas en la
plataforma DINAMICA, la cual es la dispuesta
por la institucién para preservar y manejar la
informacion de los pacientes. Esta cuenta con
los formatos adecuado segun el contexto o punto
del proceso de atencion de los paciente; Ingreso,
evolucion, egreso, también de ser requerido el
sistema permite el registro de reportes de
eventos de importancia epidemioldgica y 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

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 universales de
bioseguridad.

- Diligenciamiento de consentimiento informado
indicado por la institucion a la totalidad de los
pacientes. - Llenado de formatos de eventos de
importancia epidemioloégica como suicidios y
violencias - Creaciéon 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 orientar la atencion 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.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencidén en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

- Todas las actividades clinicas y de apoyo a
guias realizadas, se enmarcan como parte de la
Ruta Integral de Salud Mental y también en la
de consumo de SPA, segln el contexto. Una vez
estables los usuarios, se derivan a otros puntos
de estas o 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

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mancjo 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

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

- Basado en las guias de practica clinica
nacionales como principales eje, protocolos
institucionales y segun el contexto del paciente
guias internacionales, se realiza evaluacion
integral, diagnostico y plan de tratamiento
farmacologico y psicoterapéutico el cual se va
modificando segln la respuesta del paciente.

- Registro de historias clinicas

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

- Se realizan actividades de psicoeducacion,
mejora de canales de comunicaciéon entre
pacientes 'y familiares. - Durante la
hospitalizaciéon a los paciente se realizan
actividades donde se promueve el autocuidado,
la expresion de emociones y el reconocimiento
de sus diagnosticos. - Al dar egreso se brindan
pautas para una buena salud mental, y se realiza
psicoeducacion en sefiales de alarma 'y
caracteristicas para consultar nuevamente al
servicio de urgencias

- Registro de historias clinicas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y la LA SUBRED SUR E.S.E.

- Establecer metas de acuerdo a los indicadores
de gestion como el porcentaje de rotacion de
camas, promedio de egreso ¢ ingresos a la
unidad de salud mental y demas metas
establecidas desde la sugerencia de servicios
hospitalarios

- Indicadores de gestion y metas
establecidas por la subgerencia de
servicios hospitalarios

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

- Mantener adecuada comunicacién con el
servicio de referencia para contribuir a una
atencion pronta de los paciente con necesidades
en salud mental. - Mantener comunicacion
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

- Registro de historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facnf”.l
corresponde el pago Electréonica
Valor de
Honorarios
ARNO MES ANO | MES | DiA Certificados el | 10848000
9477364988 IFDM-5048 Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1078272 $ 1145800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6739200
Salud COMPENSAR § 842400 $ 842500
ARL 3 SURA § 164167 $ 164200
Caja de Compensacion NO Total $ 1955851 $ 2152500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476070024387
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IVAN FERNANDO DIAZ 2024-11-24 20:02:09
MOLINA
HECTOR JAVIER QUINONES o
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2024-11-30 05:28:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II\X(I)\IIJN A FERNANDO DIAz 2024-11-30 08:54:58

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-11-30 12:45:14

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-01 10:20:09

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-11 11:05:01

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

www.subredsur.gov.co
Tolsfrnn 7300000 Exvt 26017




HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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24/11/24,19:47

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 19:47:07
IVAN FERNANDO DIA...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " 'No
codigos de autorizacion?
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 2024 - CTO N° 1683- cuenta Febrero 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
O cuenta Marzo 2024 - CTO N° 1683- cuenta Marzo 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024..pdf 2024..pdf
O cuenta Abril 2024 - CTO N° 1683- cuenta Abril 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024..pdf.pdf 2024..pdf.pdf
g cuenta Mayo 2024 - CTO N° 1683- cuenta Mayo 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O cuenta Junio 2024 - CTO N° 1683- cuenta Junio 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
@) cuenta Julio 2024 - CTO N° 1683- cuenta Julio 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
O cuenta Agosto 2024 - CTO N° 1683- cuenta Agosto 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
@) cuenta Septiembre 2024 - CTO N° cuenta Septiembre 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
1683-2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
(@) cuenta Octubre 2024 - CTO N° 1683- cuenta Octubre 2024 - CTO N° 1683- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12066285
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

5f4b0cf6382df72422b2c4adcf028af9300852cd6757d1cc58d44f21ae0524d07d523a4aa8d6b323ca4e19c618be5d01

Numero de Factura: IFDM-5048
Fecha de Emision: 24/11/2024
Fecha de Vencimiento: 24/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nombre Comercial: DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO
Nit del Emisor: 1012330938

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR73B6A35IN2AP 102
Teléfono / Moévil: 6017902319
Correo: idifernando@gmail.com

Nombre o Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CRA24 C5447

Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS ) L
D - Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario Zs:t‘;e“'; Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 001 SERVICIOS DE APOYO NIU 1,00 $  16.848.000,00 0,00 $ 0,00 $ 16.848.000,00

Notas Finales

FACTURA ELECTRONICA NOVIEMBRE 2024
Linea de negocio: SERVICIO DE APOYO




Datos Totales

Documento generado el:
24/11/2024 19:15:14
Documento validado por la
DIAN:

24/11/2024 19:15:15

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073088375 Rango desde: 5030 Rango hasta: 6001 Vigencia: 2024-12-17

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal Subtotal 16.848.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 16.848.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 16.848.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $16.848.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




