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

LA DA A O
OL BOGOTADC

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

stasun )

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
unthie Jel 1 NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO Niimero de Documento: 79355964
Contratista:
Correo Electronico: tunalitoon’a gmail com Nimero Telefonico: 3102747239
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carnn: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242,98
Supervisor: LOPEZ RERDE AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 21922022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i ‘ . Nimero s Procetaje(%
Centro de ; i : Nimero Valor Je(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos " Horas 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ek
01TN SERVICIOS (o Y6 ] 34577 §3319392 100%
Py TUNAL
HOSPITALARIOS
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
NES:

$ 3319392

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVF MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2022-04-30

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cohro

Valor a Pagar

-

| FEBRER( £ 4149240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

S 9958176

S Y958176

S 4149240

5 5808936




OBLIGACION

S ESPECIFICAS (LAS .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médicola))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad

_1. Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E. de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (5GSS). Sistema

L]

promover ¥ prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria.

individual, Familiar y comunitatia. En cada turno
pase revista a los pacientes. explicandoles sus
condiciones clinicas, Plan de tratamiento ordenado
y resuelvo las dudas, inquietudes o pregunias que
tengan.

de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a i ; 2 ; _Registros  en  la Historia  Clinic
Ty 4 : Obligatorio de Garantia ¥ Calidad (SOGC) ¥ .z':~l : i l.L 5408 Hoes
los  principios del Sistema General de ; § io) ol Dindmica Gerencial de los pacientes
: . : e, W demas normas concordantes, Presto mis servicios :
Seguridad ~ Social  (SGSS). Sistema NG ; - t atendidos.
; ; : e de Meédico ‘General Hospitalario, cumpliendo los
Ohligatorio  de  Garantia ¥ Calidad 1 T iy
A 3 estandares de calidad, eficiencia, atencion
(SOGC) v demas normas concordantes. : :
humanizada, oportuna y segura en el 5 piso Naorte v
3 piso Sur USS Tunal.
2 Realizar actividades de informacion. educacion.
: g P g Comunicacion, encal 'ﬂﬂildﬂﬁﬂ FOmMOover ¥ prevenir
2. Realizar actividades de informacion, ; S sl
5 R ; la enfermedad v el autocuidado de la salud a nivel - ! e
educacion, comunicacion, encaminadas a -Registros  en o Historia  Ulinica

Dindmica  Gerencial de los  pactenies
atendidos.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara.  sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espucios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas).

Ita o inmedi te despuds de
sy realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la  materia {Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la

modifique o sustituya),

-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 (logica, clara. completa) v demds
criterios que defina ‘el Ministerio de Salud ¥
Proteceion Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999, 8392017
norma que la modifique o sustituva). Diligencio la
Historia Clinica de manera completa y oportuna,
cumpliendo la normatividad legal vigente.

-Registros en |2 Historin  Clinica
Dinamica Gerencial de los  pacientes
atendidos.

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

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de Formatos,
Protocolos, Guias. procedimientos de medicina V.
adhetirse a los  mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,
MIPRES en los casos pertinentes parantizando las
normus universales de bioseguridad. Atiendo a los
pacientes del servicio, teniendo en cuenta sus
condiciones clinicas. ordenes del médico tratante.
Guias de manejo ¥ Protocolos institucionales.

Registros  ¢n  la  Historia  Clinica
Dinamica Gerencial de los pacientes
atendidos.

5) Apovar en la identificacion.
caracterizacion,  inscripeion.  manejo.
seguimiento ¥ canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
4si como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-5. Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
inscripeion, manejo, seguimiento ¥ canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud. Como
realizo turnes nocturnos. generalmente no entrego
formulas, ordenes de control ni Planes de egreso,
sin embargo. cuando identifico algin paciente que
requiera canalizacion a las diferentes Rutas de
Atencion. le brindo informacion v lo direcciono a
la Ruta correspondiente para darle un TTO Integral
¥ oportuna,

-Registros en  la Historia  Chinica
Dinamica Gerencial de los  pacientes
atendidos

Currera 200 No, 47 b = 35 Sur «= Ceidigo postal: o6t
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

0L Articular acelones con los equipos
misionales para el mancjo ntegral v
cuidado del paciente. de acuerdo a la
norncatividad legal vigente

-Articular acciones con los equipos misionales pary
el ‘manejo integral v cuidado del paciente, de
acuerdo @ la normatividad legal vigente Cuando
las condiciones clinicas. del paciente lo requicren.
diligencio las interconsultas pertinente ¥ comento
con los especialistas requeridos, de acuerdo con las
Guias de Mangjo v/o Protocolos Institucionales

-Registros  en  la Historia  Clinica
Dindmica  Gerencial de los pacientes
atendidos,  Interconsultas v Referencias
diligenciadas.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar definir

-7. Valorar {evaluan, diagnosticar, definir plan de
tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
paciente gue consulte & LA SUBRED SUR F S.12

hasta su egreso vo seguimiento ambulatono

plan de tratamiento médico acorde al ] i ; -Registros  en la Historia  Clinica
I ; Auendo o los pacientes del servicio, teniendo en i i ;
7 cuadro clinico del paciente que consulte a 2 o Dindmica  Gerencial de los  pacientes
T g . cuenta  sus  condiciones clinicas, ordenes del ;
LA SUBRED SUR ES.E.. hasta su BEFESO T e atendidos,
y : médico tratante, actividades pendicntes
Vo seguimienta ambulatorio. 3
: mencionadas o tegistradas en la entrega de turno.
de acuerdo con las Guias de Mangjo v/o Protocolos
Institucionales.
-8, Informar oportunamente a familiar, acudiente.
representante o Entidad custodia del paciente. la
&) Diformar oportunamente o {amiliar, evolucion, riesgo. complicacion del cuadro clinico Z
acudiente.  representante o Entidad objeto de tratumiento. En cada turno paso revista a -Registros  en la Historia  Clinica
R custodia det paciente. la evolucion, riesgo, | los pacientes  explicandoles  directamente  al Dinamica  Gerencial de los pacientes
complicacion del cuadro chinico objeto de paciente, al fam tepresentante o Fntidad | atendidos,

tratamtiento,

custedia del paciente. las condiciones clinicas.
complicaciones, riesgos v plan de tratamiento
ordenado.

9) Ohras actividades propias del perfil ue
9 fortalezeun el desarrollo de las setividades
misionales,

-9 Owas  actividades
fortalezean ¢l desarrollo  de las  actividades
misionales. Participo activamente en
capacituciones v cursos de actualizacion en la
Plataforma MAO. Secretaria Distrital de Salud.
Asociacion Colombiana de Endocrinologia que
permiten adquint conocimientos v herramientas
para mejorar mi desempefo profesional

propias del perfil  que

-Certificado de Asistencia a cursos
simposios de actualizacion,

Carrera 20 No, 47 b= 35 Sup - iz peastedd: [HOG 1T
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pide al ks Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
; Valor de Honorarios | ¢ rl‘IJLJ“-J{}
ANO MES ANO MES pia Certificados el Mes Anterior ' %
1044335320
2022 FEBRERO 2022 03 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
oAl SRR R i CUARENTAPESOS
i Entidades Aportantes a Ingreso  Base I‘\;lilo';m " Valor
Seguridad Social de Cotizacién _m %€ 1 Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 265351 § 268800
COLPENSIONES
: £ 1639696
Salud COMPENSAR § 207462 £ 210060
ARL 1 SURA $ 40430 Sdtton
Caja de Compensacion NO Total S 481677 EIRET

INFORMACION DE PAGO'

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A. l Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

GRO0128306

/fé’ﬁw/ A @md@-

NESTOR ANTONIO FERLNANDEZ MORENO

79355964

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo posial: 1161

wwwsubreds . o, oo
Teltéfima 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2022




TSR R et s S s e it i i s T o L g " e,
¥ PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION i
R x CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-03-02, 02:30:09 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1044335320 i
5 ]
i Periodo Cotizacion:  [febrero de 2022 Periodo Servicio:  febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8844878530 m
PAGADO 02/03/2022 . : ;
. DATOS DEL APORTANTE
Razan Social NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO
Jocumento CC79355964 Direccion CLL 23 BIS 2885 APT 110
lipo de Empresa INDEPENDIENTE e Teléfono 6775263
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Siudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Tolal Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE y
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
&l HERE
s | mmimreree [ [ o (STl A AT e |t | o [ i (3| o ]| e [ @[ [ |we] = [
¢ pavshge uﬂuhm“””d..ﬁh...m.,o £ o _ _ *1_‘ _ _ _... sapelaal o oo rorcoptnsiones | $t1smommn| £ semvtfienssi covpineAR tae s1ema00e] 5 oo a3 sis00f 2100 (NS NINE A CEF 30! $9] sp s 349
HL.TOTALES \
18C Pensitn 18C Satud IBC Rlesgos 1BC Cajas Apories Peasidn | Apories Salud |Aportes Riesgos| Aperies Cajas | Aportes Sona | Apories ICBF Apoxtas _ Aportes r”_.na..n_..-..._mhqoa i «bw.v. ; _mz_..._qwm__»OMMManEm _:u.,—.mOﬂ._.MMmm TOTAL FINAL
ESAP #in Educacion | MR S o i
§1.660.000 s _.mwo.Sa_ S 1.680.000 5 a_ § 268 800 5 210000 541.000 50 50 50 50 50 50 S0 5 519,000 50 $ 519.600
; A
JBC 16 80 OO
N 4 £ - Q i
Q\\ﬁ%\\cﬂxb‘ﬁ.\c \&\ NQ % S00
; 77§/ P
Comprasee EAOHST 910000
£ 6 - i "
\Q.}n Sura )y Y1 000
Faging 1¢
Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 62 - B ga: 643 80 00 - Cantagena: 694 54 44 - Pereira: 240 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 016000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes do mpriaic, asegurese que sea realtments neccsatio Pirteger ol medio arbiente e5d en nuestras manos,
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2043/22, 7:57 Editar ;
; ! TCETETH
U Tt iy
L L T e RESTORAMICNIDFE . 0L
P b e e e
J | l 3 Ira Buscar...
. - = Ver contrato S
by : Cancelar € Evaluacien de la Em vad Estital
d VER CONTRATD N
Moty =t T R S i M P, s AT AL L A : e oSl TR 1 RIS
Dusurrontios do! Provesar Forcentaje  Recepoion de articulos
TGS Ol cdaigts
; Plan de Pagos, oo it e e e e N it o S N M AN L ShE bl
Irzaren 3 prenarasestal p
5@ ragul i s da chdiges de autorizacion? S No
T Ejecucion del Contrale
1d da pago Numere de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor lotal de la lactura Estado
Ikt | Coiieing
Na existen resultados quo cumplan con log crtenios de busqueda espedificados
Jere, ) o
Crear
Pocumentos de ejecucion del contrato. AT R A Y RSN :
Descripcian Hombre del archive Cargado por
) 2192- 2077, Febrerg.pat 2102- Actwidades Febrero 2022 pdl Provesdor LEE
Boirar  Catgae nuwey
Cancelar < Evaluacion de la Entgad Estatal = >
.
QVORTAL 2018 Tom sosde Lupe  Munvaing S0 s Fatt 018000-52-0808 v 0 B umi b gt oot Lunes a Viernes T.00 4.m. 0 700 am

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO 1 Conlrac15ManagemenUTenderinngaIesCaniractEdiWiew‘?docUniqueIdentiﬁer=COl .SLCNTR.8297885
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