SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| pi]
u
Subred nteg Fidy
Al Sersiekpibe SaLw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1E L
ik s SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: : 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
e del | FARHI ALONSO DELGADO MEDINA Niimero de Documento: 79958427
ontratista: ,
Correo Electrénico: farhidelgadof@yahoo.com Numero Telefénico: 3022921449
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ s PROFESIOMAL ESPECIALIZADO Cédigo = | 24208
Supervisor: LOPEZ argo: AREA SALUD Grado: -
= — T —— -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1258-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato [nicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1ol
Centro de s - Niimero Namero Valor Procetaje(%)
Costns Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | y5q
I06TN SERVICIOS TUNAL 84 0 87750 $7371000 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO )
PRESTADO $ 7371000 SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS
MES:
e R R R R R R IE——Smm——————————
—— ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ﬁ“c'l’:l de: Terminacién del Cautrato | 4059099
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CcDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 1]
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2106000 2821




ETECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-16:01 2033-11-30 5 £ 8424000 3158
No. Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuienta de Cobra Valor a Pagar:
FEBRERQ % 8424000
MARZO. 58424000
ABRIL $7371000
M‘AYO_ | 5 9477000
JUNIO 58424000,
JULIO 5 8424000
AGOSTO § 8424000
SEPTIEMERE -§ 8424000
VALORIMCIALDEL | VAL it | PacosmEauzabos | Coimiing
£ 65286000 575816000 $.67392400 § 8424000
_ B _ T ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
O e tors, . | COMPLAIENTODEcApa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

espccmllzndu(a)) acerde “con la Léx Artis,
scgun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Slstenm General de Seguridad Soscial
{SGSS}, Sistema, Obhgatcno de Gatantia y
Calidad’ [_S_(}GC} y demds neimas
concordantes.

1). Frestar gerviclos de petfil {medicod)

-Presto mis-servitios como médicd especialista,

-Adenciéh de’acuerdo 2 -programacion
do agendas por cuadin de toenos
'as_lgnadqs

2). ‘Realizar actmdades de mfurmar;mn.
educacion, mmlmlcaclm, encnmmada& a
promover y prevenir la e:nf_ermedad ¥oel

familiar y comunitaria.

autocuidado- de-1a salud a nivel individual,

2

-Se realiza 2] paciente piediante gofisulta
médica o atencibn do urgencias o hospitalizacién,
informando su estadn. de salud , diagnostico ,
prévencidn. de enfeimedades y tratmcnto de
enfermedades al pacienta y promdvienda el
amtocuidado taste e nivel personal come familiar..

-Informacion  registrada  en metfics
magnéticos cn cl aplicative dinfmica
gerencial .

3). Registrar en 1a Histdria . clinica. toda I
informacion del acto mcdlco‘ de forma
veraz, secugncial, ccherente, legible, clam.
sin tachaduras, enmcndadums,
intercalaciones o espacios en blanca, - Sin
otilizar ~  -siglas, distintas lns
internacionalmente aprobadds), simuitanea o
inmedistaménté déspues de- sn- fealizacidn,
con - Integralidad, Secuenciajidad,
Racionalidad _-cientifica  (logica, olam,
complets) 'y, .demas -criterios. que define <l
Ministerio de. Salud y Protecoidn Social o
Entes - competen qi:c régulan la- materia
'(R.esolum&m 1995 1539, 339-201? norma -
que ln’ modlﬁqueosusnmya) )

-Diligencie corccta. y completameite Ja historia
clinica -en medios magnéticos de los pacicates
atendidos, cumpliende las  ‘nopmas  de
bioseguirdad ¥ loz criterios, definidos’ por el
Mististerio de Salud y Proteceion Social y los
demis entes competentes.

-Historia* Clinica de paciente .en el
-aplicative dindmica gerencial

" Carréra 26 No. 476 35 Sur — Cddigo posial: 119611

 www.anbredsur.gav.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
& Siasur- 2623



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Se realiza la entrega oporfuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados vy

-Informacién registrada medios

incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados necesarios en la atencién a los ; ;
% consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con reportes de  consentimiento S %Tdns ot o
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las | SSEU™2%
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion, | -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucién positiva del estado de salud y asf | -Registrar la informacién del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sist de gestion { | en el aplicativo dinamica
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criteric médico el
Ia trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a Pro Mo d60h e atlaie v nsl eracit
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral d L d crﬁ ¥ EShencely
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del T CARCRSN0. 8. DIOSHIICION
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. ettt
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir : ; ; :
plan de tratamiento medicug:oordcalcuadm -Realm:: a;emmén 'al patanis ﬁ:::;phmdo oy -Registrar en  historia clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA s sggund.a.dycump s plan‘de evolucion  del  paciente y su
SUBRED SUR ES.E,, hasta su egreso y-o | Toriento Scelio Sunts o i s atmqén ocedimient
o 2 Eiee . evolucion en consulta ambulatoria. B e
seguimiento ambulatorio. Y
is M i ortuna.rnemc. * fﬂ.m;lla_r. -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . i 2 e R 4 e
] del paciente, 1la evolucion, ricsgo, paciente a famlllz::zs, acudmateg o e: notas a -Hlstm:m Clinica registrada en dinamica
complicacion del cuadro clinico objeto de f::f:f::i:::?:: icuadm::hn;m i r:cuerdo Boreticial
e g0 que presente el paciente.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 efectos de actividades y-o productos de | programacién de agendas para =l cuidado integral -Registrar la informacién del paciente
servicio especializado conforme a los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lineamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacfon con el -Agenda programacion de turnos

misionales

Supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




- INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’:;?u., al gue correspande €l | pepo do Page |  Nérero de Planilta
: - Yalor de Hoanorarios Certiﬁcadns .
ARo | mES ako | MES | Dia ¢ Mas Anterior $ 424000
. 0457628728 -
2023 SEPTIEMBRE 2023 9. |17
“Valor bonorarios certificadns.el mes anterior en fetéas OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL I‘.ES_O.S
Teeis Enﬁda:t_lgs Aportantes - | Ingreso Basc de i‘\n’“li]:i:uu de | ater
a Beguridad Sorial - Cetizackin Tos }&p_qrtes ) Aportado
Pensionado NO | FORVENIR § 539136: S THNOn0
_Salud ALIANSALUD £3369600" :§ 421200 S 3is2m0
ARL 3 “COLPATRIA $ 82083 § 35890
Caja-de Compensacién Ne Tatal § 977925 $ 20683000
——— e F— e e et
INFORMACION DE PAGO
y ) - A . . Nitmero de P "
Entfdad Bincadia | BANCODAVIVIENDA S:A. | TipodeCuenta | AHORRDS Cuenta 570002570060380

?‘”L A Dl leods o 391574 Hougmon

FARHI ALONSQ. DELGADO MEDINA

79958427

MARJFA FERNANDA RUIZ LOPEZ
“PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Correra 20 No. 47 b - 35 Sir — Cddige pogial: 110611

wwwsubredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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FARHI ALONSO DELGADO MEDINA

NIT: 79958427-0

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL 115 50 71, Bogota D.C,, Bogota, Colombia

Tel. 6415087

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2023 hasta: 31/10/2023,

Autorizacién fact i6n electrénica No. 18764050529755 vélida desde 2023-06-15 hasta 2023-12-15 rango desde FE38 hasta FE200

DATOS D FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900958564 FE49
subred integrada de servicios de salud sur e.s.e 23/10/2023 20:06:15
cr20 47 b 35, Bogoti, D.C., Bogot4, Colombla 06/11/2023
7300000 COP Colombia, Pesos
ops.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Crédito
Transferencla Débito Bancaria
10/111/2023
1

Descripcién U. Medida

MEDICINA INTERNA

por cumplimiento de horas programadas en el
mes de septiembre 2023 en el servicio de
medicina intemna

~Impuesto

Tarifa

Cantidad Precio U.

$87.750,00

$7.371.000,00

Imi:;te 2

$7.371.000,00

$0.00

$0.00

$7.371.000,00

l 75d10da08c48f240181612764d6d4a20b82264300ab37dd0c5ab87d99dc70i8458966464507a6167975d91 c54e6ba29f

| (siete millones trescientos setenta y un mil pesos )

Firma Digital; odRz9X/ZIY1P22GZU16GEIZNXpol2E, 3
ILSRIDFyreh1S8 EgaKaAd av

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2023 hasta: 31/10/2023.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica,

o GEED

I C+78vd riFU IADZH
vpUwOavU +uMMSB7ATaH TMnr8fc8ZDmyIKGBhHWENG 1L3C4VSTgQ maScCYa0gtwrWaFLd 1KIADZP rdVmXxouisd
SLauHkBIYIWmMUYIVGUIY 1ADE 162 4QimoSI7xOKn SIdTTFISmyMY JetpAGuqTqR4jSneprFKBhird TTrqHEZAVOV PGT78sEMOZRNIRKPIVIT
==

Y SxylYRPcCdSE5H4mZDS5 1

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 890.930.534-0




18/40/23,16:37

+.. Informacion gonaral

4 Condicionss
;- Bieniesy servicios

" Hobumofdos el Praveeddr

uacian dala Enthad Estatal

Dacusrentos det conlfato

% Informaclin presupugstat -

.. PandePagos. .~
7 ‘Elecucién del Contrato - . -

“fAddificasionas del Confratw: i No

Inumplinsniss.

) .;':'a'go

Numero da factura  Fechade emision 'Fe'l:liérda rece’p’r‘:i:’:’n Valor total s fafactira

-Estado

. :Descripsidn - " Nombra: dnl archivo } " . Gargado por

.cuENTjA'?EBRE'Ro -CTO 1258 - CUENTAFEBRERD- CTO 1268 Provaedor
. ' 2028.pdl -

-GUENTAMARZO GTON; 1258 - GUENTAMARZG - GTON: 1253- Provesdar
! R 2023p08 -

CUENTAABRIL - GTON, 1253- Proveedar.
2023.pdl- . _ .

GUENTAMAYO - CTO'N. 4258 - Provéédor
2023.pdf - . o

S

CUENTA JUNIO - cToN q258- ., Provgedor
2023 pdf: -

B GUENTAJULIO GTON, 1358 - - CUENTAJULIO- CTON 1258~ Proveedor
. 2023.pdf 2023.pef

. CHENTAAGDSTO- CTON.1258- .  CUENTAAGOSTO- CTDN 42s8- Provesdor
“2023ipal 2023.pdt '

 GUENTA SEPTIEMBRE - CTO N, _CUENTASEPTIEMBRE CTDN 4258 Proveador
1258 - 2023 polf - '2023.pelf :

©VORTALZHE Tetminds deuse  Nonmatws  Sopotts Rewmoto Ayudn ot {Colomblal-v

Descargar

Dscarer

Dastarga

‘Descargar

Descarpar

Pascargar

Descoigar

Dasedrgar

hitps:/fwww.secop.gov:colCO1 Contractsianagemerit Tendering/SalesContractEditView?docU ﬁiqueldbntiﬁ 2=CO1.SLENTR.0870601

Detalle

Deiala

[retails

Detaite

Ditati:

Detalle

Diniaife

Detalls

A1BO00-52:0808 v colarmbsiatamsira.pov.eoisoparte | Lunas aViaries 7:00 a.m. 8 7:00 pam.

M



