B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
') ]
—
Subeod imgrada
e Saricws ce Sabod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGON DE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08.01 Hasta: 2022-08-31
ﬁzuoa_ua.. ) ¢l | YERERSON ALBERTO FONSECA CARO Niimero de Documento: 1052397506
ontratista:
Correo Electrénico: Yeferson. fonseca@hotmail.com Niimero Telef6nico: 3057542658
Nombre del JENNYFER ASTRID Carvo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ go ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1626-2022 Afo Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADAI
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 3 0,
Centro de . . . Nitmero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIUC SERVICIOS  DE | 5% SANIA | s 0 34577 $6431322 | 68.9%
URGENCIAS
YALOR
o $ 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 mﬂ___”_ de Terminacién del Contrato | 0,y g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 2022-05-01 3022-07-31 1 § 14937264 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $7122862 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 E $ 6604207 2324
No. Cuenta Segiin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO § 6846246

2 MARZO 5 8091018

3 ABRIL 57053708

4 MAYQO $ 7261170

5 JUNIO £ 6293014

6 JULIOQ $ 6604207

vommicuLom [ VAORTOTON | gy cosunauzanos | SaLDODEL
£ 28007370 $ 56671703 8 42149363 $ 14522340
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1).  Prestar servicios de perfil
(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
sepon necesidad de LA SUBRED
SUR ESE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGS3), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad de
LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio  de
Garantiz y Calidad (SOGC) y demds normas
concordanies,

SE PRESTO 1LOS SERVICIOS COM
MEDICO(A) ACORDE CON LA LEX ARTIS,
SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR
ESE, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES

2). Realizar actividades de

SE REALIZARON ACTIVIDADES DE

informacién educacion INFORMACION, EDUCACION,
icacio ; > | COMUNICACION, ENCAMINADAS A
2 comuni¢acién, encaminadas a PROMOVER ¥ PREVENIR "

promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidade de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADC DE
LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y COMUNITARI

REGISTRO
DINAMICA

EN  HISOTRIA  CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda

espacios en blanco, sin wutilizar siplas,
distintas las internacionalmente

aprobadas), simultanea 1}
3 inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Intepralidad,

Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (légica, clara, completa) y

1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustiluya),

la informacién del acto médico, de
forma wveraz, secuencial, coherente, . e .
» 8 N g 3 3) Registrar en la historia clinica toda la
legible, clara, sin tachaduras, . - .
. . + informacién del acto médico, de forma veraz,
enmendaduras,  intercalaciones o

secuencial, coherente, lepible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las iniernacionalmente aprobadas), simultdnea
o inmediatamente despuds de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (légica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y

demds criterios que defina <l . .
. . Proleccion Social o Enles comperentes que
Minisierio de Salud y Proteccidn |
. regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
Social o Entes competentes que . )
: 839/2017 norma que la medifique o sustituya).
regulan  la materia  (Resolucion

SE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

TODA LA INFORMACION DEL ACTO
MEDICC, 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
DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,

RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,
CLARA, COMPLETA) Y DEMAS
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)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

43, Apoyar la elaboracion,
actualizacién de formalos, protocolos,
guias, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo el

4). Apoyar la elaboracién, actealizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo

SE APOYA EN LA ACTUALIZACION DE

FORMATOS,  PROTQCOLQS,  GUIAS,
PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y
ADHERIRSE A LOS MISMOS,

INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTC

4 diligenciamiento del consentimicnio el diligenciamiente  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, informado, estadisticas vitales, MIPRES en los DEL = CONSENTIMIENTO INFORMADO,
MIPRES en los casos pertinentes | casos pertinentés garantizando las normas mwwwwhmwwﬂmzﬁmwwmm S, O?MMM.WM.MZMWW
garantizando las normas universales | universales de bioseguridad. A
& bioseguridag LAS NORMAS UNIVERSALES DE
’ BIOSEGURIDAD.
SE APOYO EN LA IDENTIFICACION,
5) Apoyar en ia identificacién, N ; CARACTERIZACION, INSCRIPCION,
caracterizacién, inscripcion, manejo, wvm”w onw._ Mﬂn: FHMHM._MSQQH oﬁwwﬂﬂﬂwﬂun_a? MANEJTQ, SEGUIMIENTO Y
seguimiente y canalizacion a usuarios nseripeion, 19, seg ¥ | CANALIZACION A USUARIOS A LAS
g y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de
k) a las diferentes rutas de atencibn en atencién en salud, asf como la consolidacion de DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN
salud, asi como la consolidacién de | ;o L idad de indicadores | SALUD. AS{ COMO LA CONSOLIDACION
informacién para la trazabilidad de de la salud p DE INFORMACION PARA LA
indicadores de la salud. ' TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA
SALUD,
6). Anicular acciones con los equipos | 6). Articular acciones con los  equipos WMCHM.M%W MMMWAWWNMFM% WVO% WFDNMZH%W
6 mistonales para el manejo integral y misionales para ¢l manejo integral v cuidado INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE
cuidado del paciente, de acuerdo a la | del paciente, de acuerdo a la normatividad legal DE ACUERDO A LA NORMATIVID >U.
normatividad legal vigente, vigente, LEGAL VIGENTE.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan VALORA, EVALUA, DIAGNOSTICAR, Y SE
definir plan de tratamiento médice de tratamiento wsmawn.o mnwz_n al n._._wn_.c n:w_no DEFINE PLAN DE  TRATAMIENTO
7 acorde al cuadro clinico del paciente del paciente que consulte a LA SUBRED SUR MEDICO ACORDE AL CUADRO CLINICO
que conselte a LA SUBRED SUR | [f PReiele due sonsule 8 5os SUoRE2 2% | DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA
ESE, hasta su egreso  ylo  oeiatorie E Y g SUBRED SUR ES.E., HASTA SU EGRESO
seguimiento ambularorio. am ¥/0 SEGUIMIENTO AMBULATORIO,
SE INFORMA DE MANERA
8} Informar oportunamenle a familiar, - OPORTUNAMENTE A FAMILIAR,
acudiente, representante o Entidad 8). Q.Huwo:dm_. om oﬂcnmﬂﬂﬂﬂm d mn:mﬂmmﬂ_m:%“m ACUDIENTE, REPRESENTANTE 8]
8 custodia del paciente, la evlucién, | 570G TEPHRSLANE 9 FHOCIC AUSI0C <o) | ENTIDAD CUSTODIA DEL PACIENTE, LA
riesgo, complicacidn  del cuadro P ”M%.w o.:u_no o_ujn”o mn ABWMH._M”.”% EVOLUCION, Emmﬁ_..o. COMPLICACION
clinice objeto de tratamiento, N ) ) DEL CUADRO CLINICO OBIJETO DE
TRATAMIENTO.
.. . REALI TRAS ACTIVL
9) Otras actividades propias del perfil 9 9) Otras actividades propias del perfil que WMOE>m N.»ZWE..O wmmm.mr U>W%M
9 que fortalexcan el desarrollo de las | fortalezcan el desarrollo de las actividades

actividades misionales.

misionales.

FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES MISIONAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
VYalor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior $ 6604207
9438574611
2022 JULLIO 2022 08 09

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SIETEPESOS

. i . . Valor
ttem Haﬂ._ﬁ_»nnu Apertantes a Seguridad Humwﬂﬁ.. .wuuo Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 422669 $ 425300
COLPENSIONES
$2641683
Salud COMPENSAR §33021C 5332300
ARL 3 SURA $ 64351 $ 64800
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 766669 $ 822400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800399414

ool Toodiey

£22<mm_~ ASTRID Hm-vﬁ._b SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Codigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificaclén [ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenlo Teléfono Exonerado SENA @
€C 1052397504 . FONSECA CARO YEFERSON ALBERTO INDEPERDIENTE PRINCIPAL KR 14 B N 1863-59 INT 4 BOGOTA-BOGOTA D.E, 9342155 No
: APART 304 .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penskén Salud Pago ’ Planilia Planilta Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2022-07 0007 1594097843 9438574611 1 2022108102 2022108709 [ BANCO DAVIVIENDA 7 $8735,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :

EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
No. | ldentilicacion Hambres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporie Codigo |Dias 1BC Aporle Codigo [ias IBC Aporte Dias i3c Aporte
v |cc 102397506 |FONSECA CARD . [a5-14 0 52,641,682 sa1700( Epsoog 30 2,641,682 T .osuo00|  corze W 52,644,682 §52,900 1415] 30 2,641,692 564,400 30 0
YEFERSON ALBERTO

Total Afiliados( 1) 52,641,682 5422,700 $2,641,682 $330,100  $2.841,682 §52,900 §2,641,682 §64,400 50

RESUMEN DE PAGO

RIESGOD T CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $422,700 52,600 50 $425,300
COLPENSIONES . 25-14 900,338,004 7 1 $422,700 $2,600 50 © $475,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 $400 50 564,800
ARL SURA ‘ 14-11 890,903,790 b 1 $864,400 $400 50 564,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 5400 50 §53,300
COMPENSAR : ' CCF24 860,066,942 ~ 7 1 §52,900 © 8400 $0 $53,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5330,300 52,000 50 §332,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 . $330,300 : $2,000 50 $332,300

TOTAL ’ ) 1 $870,30D _ $5,400 $0 $875,700
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Ejecuciin del Contrato
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ENCUESTA DE PERCEPCION PARA

COLABORADORES ESTRATEGIA
MULTIMODAL DE HIGIENE DE
MANOS

Se registrd la informacidn con éxito







10:39 &

<4 WhatsApp

INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

YEFERSON ALBERTO FONSECA CARO

1052397506

Cumplié satisfactoriamente con la revisidon tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 23, 2022

.- Secrpiznia Se Satud i
Subred Integrada de Servictos de Salud BOGOTA
Li : i e - . .

SurE.S.E.







ANGELS INITIATIVE

THIS IS TO CERTIFY THAT

veferson alberto fonseca caro

NAME

2S8/4ul/2022

DATE

SUCCESSFULLY COMPLETED
THE E-LEARNING COURSE

=€ L

JAN VAN DER MERWE THOMAS FISCHER
Angels Project Lead Angels Project Lead

LET’S CONTINUE TC WORK TOGETHER EVERY

oaY TO SAVE 100,000 (V5!

* Drgath and mm@%~®m~ o

chsaislity LEAVE YDUR IEGACY






