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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | ANDRESDAVID RUBIANO AREVALO NGmer o de Documento: 1013651383
Contratista:
Correo Electrénico: andresrubiano.psicologo@gmail.com Namero Telefénico: 3183113921
Nombre del | GLORIA MARITZA PINILLA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4428-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: PSICOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A18VIN SERVICIOS g;ngAAATUELA 68 0 18410 $1251880 36.6%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | USS
A18VAN SERVICIOS CANDELARIA 118 0 18410 $2172380 63.4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3424260 TRESMILLONES CUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-03-12 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 5357310 1013

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 1933050

2 ABRIL $ 3424260
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 3424260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6848520 $ 12205830 $8781570 $ 3424260

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profesional
de apoyo terapeutico) 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 (SGSSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Atencion psicoterapeutica a pacientes en los
diferentes centros, Manuela Beltran y
Candelarialanueva

-Historias Clinicas, Fichas de Notificacion,
solicitudes de examenes

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica,
de manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o]
espacios en blanco, sin utilizar siglas,
distintas las internacional mente
aprobadas), simultanea o]
inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Socia o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017,
norma que la modifique o sustituya)

-Diligenciar satisfactoriamente todos los campos
contenidos en la historia clinica de cada pacient

-Historia Clinica

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

-Se redliza la adherencia a los protocolos, guias
y procedimiento de apoyo terapéutico

-Historia Clinica

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
4 las diferentes rutas de atencion en
sdud, as como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Identificacion, caracterizacion y canalizacion
de usuarios de acuerdo a las caracteristicas de
cada individuo o usuario, favoreciendo la
identificacion de las necesidades de la poblacién

-Historia Clinica

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

-Se remite, deriva y canaliza de acuerdo a las
rutas de atencion en salud de acuerdo a un
enfoque diferencial, curso de vida o condiciones
particulares que proporcionen una atencion
integral

-Solicitudes de exdmenes para cada
especialidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Redlizar proceso evaluativo de acuerdo a las
necesidades de cada individuo, desarrollando un
plan de tratamiento que mitigue y atienda estas
necesidades.

-Historia clinica (Plan de manejo)

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

-Psicoeducar frente a los cambios o
complicaciones presentados como parte del
proceso de psicoterapia

-Historia clinica campo(Recomendaciones
medicasy andlisisy evolucion)

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Desarrollo de actividades planteadas por los
profesionales de enlace solicitadas en los puntos
asignados parala atencién de usuarios.

-Historia Clinica, fichas de notificacion y
solicitudes de examenes.
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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
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados & Mes | $0
Anterior
76962052 -
2024 ABRIL 2024 05 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 219200
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $171300
ARL 3 SURA $ 31668 $ 33400
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 423900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 38395189775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES ~DAVID  RUBIANO 2024-05-25 10:40:05
AREVALO
RECHAZADO SUPERVISOR SIII_\I(IDI_RII_Q MARITZA  PINILLA 2024-05-27 19:02:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES ~DAVID  RUBIANO 2024-05-28 08:41:50
AREVALO
RECHAZADO SUPERVISOR (PSIII\I(IDI_RII_Q MARITZA  PINILLA 2024-05-30 14:21:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES ~DAVID  RUBIANO 2024-05-30 16:17:31
AREVALO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES DAVID ~ RUBIANO 2024-05-30 16:17:49
AREVALO
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2024-05-30 16:37:39
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-06-01 09:53:53
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESAA MARCELA CACERES 2024-06-17 15:00:03
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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