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iy Sorcies doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE muhmﬂm&.

SurESE SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hastia: 2022-09-30
ombre . "¢ | YEFERSON ALBERTO FONSECA CARO Nemero de Documento: 1052397506
Correo Electrénico: Yeferson.fonsecai@hotmail com Niimero Telefénico: 3057542658
Nombre del | JENNYFER ASTRID | (. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ rgo ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1626-2022 Afo Contrato: 2022 CDY Cootrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: TS5 SANTA LIBRADA T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIUC SERVICIOS DE wﬂm%ww%.» 186 0 34577 $6431322 | 68.9%
URGENCIAS
VALOR
wwmﬁmﬂo § 6431322 SETS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 wmnnﬁ_ de Terminaciéa del Contrato | .., o g9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDhP
1 2022-05-01 2022-07-31 1 $ 14937264 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7122862 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6604207 2324
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 1244772 2682







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 FEBRERO $ 6846246
2 MARZO $ 8091018
3 ABRIL § 7053708
4 MAYOQ $ 7261170
5 JUNIO $6203014
6 JULIO $ 6604207
7 AGOSTO $ 6431322
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$28007370 § 57916475 § 48580685 § 9335790
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil i . SE PRESTO LOS SERVICIOS COM
(médico(a)) acorde con la Lex Artis, | -1- FProsur servicios de wmmrwﬁmmmﬁww MEDICO(A) ACORDE CON LA LEX ARTIS,
segin necesidad de LA SUBRED Mn S, § SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR
A SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los
) SUR ESE, de acuerdo a Jos | o oo o e e enidag | ESE. DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS
principios del Sisterna General de moa aﬁ SGSS),  Sistema Obli %ﬁ. e | DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
Seguridad Social (SGSS), Sistema | PR SNCRh n_mooov %w_wu ormas | SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
Obligatorio de Garantia y Calidad ' &ha Y DE GARANTIA Y CALIDAD (S0GC) Y
(SOGC) y demas normas concordantes, | “o0c0 - DEMAS NORMAS CONCORDANTES
. iy SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
D ancAiar achvidades  de szogﬂow EDUCACION,
comunicacidn,  encaminadas & | QUMUMICACION, = ENCAMINADAS A | prorerps  EN HISOTRIA  CLINICA
2 1o enfermndad PROMOVER Y ~ PREVENR LA | i o
Jaso_“w .MHMMQME_ a al ma. .:a“ ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE
..“&E.&s,_uﬂ.ﬁé e la _h.sum ! LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL,
individuzl, ary comuniiana, FAMILIAR Y COMUNITARI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 informacién del acto médico, de
forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras,  intercalaciones o
espacios en blance, sin utilizar siglas,
distintas  las  internacionalmente
aprobadas), simulténea [+
inmediatamente  después de su
realizacion, con - Inmegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y
demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccitn
Social © Emes competentes que
regulan  la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

3 3). Registrar en la historia cllnica toda la
infermacién 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), simultinea
o inmediatamente después de su realizaciém,
con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demis
criterios que defina el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la marteria (Resclucion 1995/1999,
§39/2017 norma que la modifique o susttuya).

SE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
TODA LA INFORMACION DEL ACTO

MEDICO, 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,
£39/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE ©
SUSTITUYA)

4). Apoyar la
actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo el
4 diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad,

o_wvoas.uu..

4). Apoyar la elaboracién, acmalizacién de
formatos, protocolos, gules, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES en los
casps pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

SE APOYA EN LA 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.

5) Apovar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcidn, manejo,
seguimiento y canalizacién 2 usuarios
5 a las diferentes rutas de atencidén en
salud, as{ como la consolidacion de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de lz salud.

5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento g
canalizacitn a usuvarics a las diferentes rutas de
atencién en salud, as{ como la consolidacidn de
informacion para la trazabilidad de indicadores
de la salud.

SE APOYQO EN LA IDENTIFICACION,
CARACTERIZACION, INSCRIPCION,
MANEJO, SEGUIMIENTO Y
CANALIZACION A USUARIOS A LAS
DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN
SALUD, ASt COMO LA CONSOLIDACION
DE INFORMACION PARA LA
TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA
SALUD.

6). Armicular acciones con los equipos
5 misionales para ¢l manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
pormativided legal vigente,

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

SE REALIZACRON ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISICNALES PARA EL MANEJQ
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE.

7). Vealorar (evaluar), diagnostcar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento médico acorde al cuadro clinico

VALORA, EVALUA, DIAGNOSTICAR, Y SE
DEFINE PLAN DE TRATAMIENTO
MEDICC ACORDE AL CUADRO CLINICO

7 del paciente que consulte a LA SUBRED SUR
e ol A SRS | B U IR | i o s TS
seguimiento ambulaterio. Y/O SEGUIMIENTO AMBULATORIOQ,
SE  INFORMA DE  MANERA
8). Informar oportunamente a familiar, s COPORTUNAMENTE A FAMILIAR,
acudiente, representante o Entidad | O  [nformer oportumamente a familiar, | L ~nhevTET REPRESENTANTE O
g custodia del paciente, la evolucion, | 2cudiente, representante 0 Entidad custodia del | prryry iy o1sTODIA DEL PACIENTE, La
fiesgo, complicacién  del  cuadro ﬁ%ﬂwmwwﬁmﬁwﬂﬂ Nﬁ%ﬁag del | EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION
clinico objeto de tratarziento, ) ' DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE

TRATAMIENTO.

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

www.subredsur.gov.co
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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) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

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

SE REALIZAN OTRAS ACTIVIDADES

PROPIAS DEL PERFIL QUE
FORTALEZCAN EL DESARROLLQ DE LAS
ACTIVIDADES MISIONAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022







AP

H.ZHOE.POHOZ DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al € | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
afo MES aNo | mes | pia Certificados ¢l Mes Anterior $ 6431322
9439973630
2022 AGOSTO 2022 09 12
- N . SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIDOSPESOS .
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base . Valor
Ttem ) . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 411605 $ 415500
COLPENSIONES
- $ 2572529
Salud COMPENSAR 3321565 $324600
ARL 3 SURA, _ % 62667 $63300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 746600 $ 803400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta hwcowwot,h “
% %a@%
é%% O aw :
ol A Gt
i g
Uennder Epdhey
Rl d 7 ~J \ N N
YEFERSON ALBERTO FONSECA CARO JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
1052397506 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANYE &

% Kentificacion... "7 Razon Sodlal

* Sicorsal Principal .

i 2 i CiudidDeparhmento

Exonerado SENA e
5 JKCBF. D

CC 1052397506 = |

DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION

“ - Limlie

e L

Miniimn 4 A 4

CoDiGO

AFILIADOS YALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AAAR AR AR ARLE S RUL







1 utcsfasnie
1 YEFERSON ALBERTO_

Erctrn — bare — hommsmcie w wetam — VT CONtrato . o dephyre: TxATE  Apnk (D

Ln Ira

[ cncei] i < £ Evaluacion d¢ la Enisdad Estatal ;T'

Il

5 VERCONTRATO
Ejecucitn del Conlralg
-7 Porcentaje _ > Recepoitn de ariados

Pian de Pagos

LS requitrea embsioney de codigos de srtorileciin?

Documentos de ejecucion del contrato

L ENIRDE CoRO AN CTONe2HHi200

CUENTA DE COBRG WUO CTO No1626-2022 per

(i poizahona | Limd 3 Virohs 790 aix. 700 per.
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R Sccretaria de Salud : ’ ) . - g
B Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
B —sorese . | '- A

gMo5B36pls .

ALCALD{A MAYOR
OE BOGOTA DG,

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

YEFERSON ALBERTO FONSECA CARO

1052397506

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide.

septiembre 23, 2022







