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8 . i - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF, SALUD SUR E.S.E.
Shedimegrads ' ' : i
S St deid . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ;
Swese l " SERVICIOS oo - SIASUR; ,

r_ o ‘ : " DATOS DEL INFORME N , ,
Periodo a Certifiear: | Desdei | 2021101 Hasta: R - 2023-11-30
Nombre 9 | YEFERSON ALBERTOFONSECACARG | Namero de Documentos | ws2397s06
Contratlsta: o ! .

" Correo Eleg:lrdhico: Yeferson.fonseca@holmail.corﬁ : - - Niimero Telcf6nico: . | 3057542658
Nombre . del | JENNYFER  * ASTRID Corgo: PROFESIONAL © GESTION | Cédige -
Supervisar: ESPITIA SUAREZ e ADMINISTRATIVO EN SALUD . Grado:

" DATOS DEL CONTRATO
No. Contralo: . - 1227-2023 Aﬁu Contrato: 2023 CDP Conirato Iﬁicial: . 505
Ll 1 . N - N
perfit: . - '| MEDICO GENERAL
Direecién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICI_OS DE URGENCIAS.. - ) T K
Unidad de Servicios: ‘ USS SANTALIBRADAI
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ‘ ' am . ) ) inf0,
Centro de: . . aa Nimero Namero Valor ' Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos T . . Horas- . . . Hora '
: Adicionales _ . Costos
) DIRECCION- DE | , . o.. : , :

BOIUC SERVICIOS DR | /oS SANTA gy 0 3000 | $6660000 | 96.8%

. " | URGENCIAS . - : : i RN )
VALOR S - , _ .
SERVICIO _ . ' - o .
PRESTADO ssssqooo ‘ ‘S.EIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS , |
MES: R . - - A : '

— = - — -

' " EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato - |- 2083.02.01 T de Terminacién del Contrato. |. 5, o 2
No.Profrogn .| Fecha Inicio Fecha Terminacion | No. Adicién | vator Adicisn ' CDP

) ' 2023-05-01 20230731 [ "] s68s2000 T ‘ | 1557
2 S "2023.07-01 - . | 2023.08-31 ‘ 2 $ 6438000 : ' 2107

3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 6660000 ' 2430,

q -, 202309010 ¢ 202310431 o 4 seis000 . - 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
S E ' DE CADA OBLIGACION -

5 " ‘2023‘-10-0[ ' . 2023.11.30 - 7104000 _3135

6 . a3tion | éoﬁ4-01-_31. , $ 7104000 3612

No. Cu:enﬁ chfjli"e[ M;es Ceni[icadl; - ' Me.;i éuemn dﬁ‘Cl?bl’D lVa.IoraPagar

1 R FEBRERO sa:zisou’o

2 S ] marzo 36882000 ‘

3 R ABRIL .57-1040_00

4 B . - MAYO 56882000 '

5 g _' JUNIO $ 7104000

6 . S - JULIO $ 6438000 ™

7 R _ o AGOSTQ' 5 6882000

3 o _—_ SEPTIEMBRE $6882000 |

9 o F - OCTUBRE - sno&opo - \
onmenton [ vmoronon [ coseariranos | 0D
5 27528000 | _ ' 7353598060 : $ 61494000 $ 7104000

I o _ | . ACTIVIDADES o |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROL.LADAS EN EL ) 'i PRODUCTO 0 EVIDENCIA‘ |

13. Prestar servicios de periil (medico(a))

- Obligalorip de _Garantia, y Calidad | dinamica
;7 | (S0GC) y demds normas concordantes.

'

acorde con la Lex Artis, segun necesidad | Se realiza atencion a los pacientes de la sub red
. de LA SUBRED SUR E S E, de acuérdo sur s¢gini formato de histeria clinica de manera
1 .| arlos principios del Sistema General de agil, adecuado y en_alla calidad. Registros
Seguridad - Social ~ (SGSS),. Sistema | encotrados en historias’ clinicas del sistema

REGISTRO Y CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA ;

2). Realizar actividades de informacion,
. " educacion, comunicacion, encaminadas a
2 " | “promover y prevenir la enfermedad y el
Co autocuidado de la "salud a nivel
. individual, familiar y comunitaria -

Be ‘educa a los pacientes en aclividades de
. promocidn y prevencién, asistencia a programas
de deteccidn temprana de cnfermedades habitos
- yestilos de vida saludablc

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -2 Cddigo postat: 110611
www.subredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
-© Slasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

" ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

- - , PRODUCT 1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO TO O EVIDENCIA
. : - : DE CADA OBLIGACION
3). Repistrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara,” sin tachaduras, enmendaduras, )
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin . L L
utilizar - siglas, distintas ls | Registro en historia cliica. de todos los ftems
. . " presentados en el formato de forma clara sin
internacionalmente aprobadas), p : h . n .
siglas, con base en las gulas vigentes para la REGISTRO ¥  CONSULTA * DE

simullanea o inmediatamente despues de

subred integrada de servicios de salud y las guias

su ' realizacién, con Integralidad, | o - i HISTORIA CLINICA
‘Secuencialidad, Racionalidad cientifica cientllicas actualizadas y vigentes en el manejo ‘
, i ! ) de Tlas diferentes tolo fas que presente el
(logica, clara, completa) y demas patolog
criterios que defind el. Ministerio de pacicuis valuady ;
.~ { Salud y Proteccidn Social . o *Entes .
competentes que regulan la materia !
(Resolucion 19951999,  839:2017
norma que la modifique o sustituya). ' \
' ' 7 o ‘ ‘
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion | Diligenciamiento de -conseniimients - informado,
de’ formatos, protocolos,  gulas, | allorizacion de procedimientos en  servicio R R .
tralante,  Diligenciamiento de fichas. de | REGISTRO Y CONSULTA DE

procedimientos de medicina y adherirse
a los  mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimicnto
jnformado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

notificaclon de enfermedades con interes en salud
publica, ceml'cadus de defuncion, maf,
medicamefitos no mclmdos en POS mediante
formato MIPRES con el fin de. garantizar la
atencion en satud de manera oporfuna, con calidad

.

HISTORIA . CLINICA, FICHAS DE
NOTlFlCAClON FORMATO MIPRES,
RUAF

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, - inscripcion, .manejo,
seguimiento y canalizacion a usvarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi ' como -la consolidacion de
informacion para la (razabilidad de
indicadores de Ia salud.

I

Referencia - del paciente a espectalldades
procedimientos, olras enlidades con el fin de

garantizar el manejo integral y de caliddd de la

patologia de base

REGISTRO * Y CONSULTA .DE
HISTORIA CLINICA, REFERENCIA
ADJUNTADA DE PACIENTE A SIASUR

cuidado del pacicnte, de acuerdo.a la
normatividad legal vigente.

6). Articilar accionet con los equipos -
misionales para el manejo integral .y’

Referencia de  pacientes, canalizacion vy
activacion de Rutas de ateicion en salud

REGISTRO Y  CONSULTA DE
‘HISTORIA  CLINICA, . REFERENCIA
DOCUMENTADA EN PLATAFORMA
SIASUR

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de Iratamiento medico
acorde al cuadro clinico dél pacienle que
consulte a LA SUBRED SUR. ESE;
hasta su. egreso |, y-o

. ambulatorio. T

seguimiento -

Diligenciamiente de historia clinica de ingreso,

evolucién  del paciente en el  servicio,
revaloraciones, ‘segiin corresponda con fon'na.lo
de accién realizada

| REGISTRO Y

"CONSULTA  DE
- HISTORIA CLINICA — N

8). Informar eportunamente "a familiar,
- acudiente, . representante o Entidad
custodm de! paciente, la evolucitn,
- riesgo, complicacidn del cuadro clnico
objeto de tratamienio.

Se inlorma oportunamente con leriguaje claro y
sencillo.  a  familiares  y
procedimientos  realizados, pronostico y mangjo
del paciente”

. awloridades’

REGISTRO Y CONSULTA  DE
HISTORIA CLINICA, FORMATO DE’
CONCENTIMIENTO INFORMADO

9) Olras actividades: propias del perfil
que fortalezcan. el desarrollo de las
actividades nirisionales.

Participacion ‘en aclividades de capacilacien,

reuniones asigpadas con el fin de” promover ¢l
mejoramiento y la atencion con la mejor calidad

LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION

Carrem 20 No, 47 b - 35 .S'ur --- Cddigo postai: 110611

www.subredsyr.gov.co
T eféfono 7300000 Ext 26017
© Stasir - 2023




. ! INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que - Fecha de Pago Numere de Planilla
corresponde ¢l page . ; i
: - - = - Valor de . Honorarios §7104000
ARO ) MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
. — . - 9458823982
2023 OCTUBRE 2023 1 10 ' )
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - | SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
e Entidades Aportantes a Ingresc.; Base V.alor Valor
fem . . P . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
A .1 los Aportes
ADMINISTRADORA - R I
Pensionado _ NO COLOMBIANA DE PENSIONES . : %454656 5 4538400
: COLPENSIONES Y I o
_ : — $ 0841600
Salud COMEENSAR' _’ o $355200 5 358100
ARL. . ’ 3 SURA $69221 569900
| Caijade Compensécién . ) . SI - COMPENSAR ’ B Total | $824689 S 886400
. co INFORMACION DE PAGO
Emtidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuntero de Cuenla 4800399.414

YEFERSON’

/-

i

" 1052397506

— \ ex\t\\uev F‘\P\\né\ .
NN'YFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROI‘ILSIO‘IAL GESTION AD\][NISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codrgapos.'af Togii

www.sebredsur.gov.co
?e!q,fano 7300000 Ext 26017 '
© @Siasur - 2023 '
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24111/23,12:31

. 'Bt‘lscueda

 Eseritorio — Meng — Adrrun stiacidn de contralos — VEr contrato

Mis procesos

. Modificacion del contralo.

Informaclén generat -

Meny l Ilra )

Cancelar 5

-t

Y
VER CONTRATO

. Edi[ar

Uik
.

- '

Buscar...

UTC -5 12:31:12
| YEFERSON ALBERTO...

i Evaluaclén dela Enfidad Eétatal | > |

Condiciones

Bienes y servicios - -

Ejecucién def Contrato

" Porcentaje <. Recepcitn de arliculos

4
" s Documentos del Proveedor e T
R Plan de Pagos
% Duvumenios dei contrara . , !
’ 28e requieren eislones de A B .
7 Informacion priesupuestal codigos de autorizaclén? ~ ~ o NP .
. 8 Ejecuclén del Contrate Id de pAgo . NOmero de factura Fecﬁa de emislién - Facha de recepcién- - Valor tolal de Ja factura Estado
. g Modricaciones det Conlrato No ex_isren resuitados que cdmplan con ios criferios de busqueda especificados
. N .
19 Incumplimlenlos .
' o Documentosde‘ejecucién del contrato
- . 1
o Descripclén . Nombre del archlvo ‘ Cargado por
~ ' . o ;- ) . '
O CUENTA DE COBRO ENERO 202301301322 pd{ Proveedor - Descargar  Defalle
. CTO1 22?-2023 ’ L . .
| (] . CUENTADE COBRO FEBRERO * CUENTA DE GOBRO FEBRERO" - Proveedor Descargar  Detalie
. CTO1227-2023.pdl o CTQ1227-2023.pdf : ‘
. [J. CUENTADE COBRO MARZO YEFERSON FONSECA paf Proveedor Descargar  Detalle
L CTO1227-2023.pdf : . ' '
! 0 CUENTA DE COBROABRIL yeferson fonseca.pd, ’ Proveedor - Descargar  Delalle
. CTO122?-2023 pat ‘ ‘- . .
o - CUENTA DE MAYO CTo1227. YEFFERSON FONSECA.pdf Proveedot . . Descargar Delalle
. T 2023.pdf . o : : -
\ ! {J - CUENTADE JUNIO CT01227- YEFFERSON FONSECAJu.pdl Provesdor Descargar ; Delalle
— 2023padf . oo - o
! - . 4/ : .
‘0 CUENTA DE JULIO CTO1227- fonseca.pdf Proveedor Descargar Delalle
. ‘ 2023.pdf _ : -
O CUENTA DE AGOSTO CTO1227- - YEFFERSON FONSECA agost.pdf Proveedor - Descargar Delalle
: S 2023.pd! o . :
. (0 = CUENTADE SEPTIEMBRE YEFFERSON FONSECA22, pdf _ Proveedor Descargar  Detalle
- CTO1227-2023 pdt ; ] X . ; N
O CUENTA DE OCTUBRE CTO1227- YEEFERSON FONSECA oct.pdl Proveedor. Descargar  Detalle
: 2023, pdf v o ] ’
- D' CUENTA DE QCTUBRE CT01227- - yeferson fonseca33.pdf Proveedor . Desczirgar Detalle
' 2023, pt - . ,
! . [ L | .
. | concetar | | EvaluacIOn deta Enlidad Estata!
1
A
\
-
4 i,
N :
@VORTAL 2019 Téminosdeusa MNomativa Soporie Remaolo Ayuda i Es;;a’nol (Colomb(a v ’ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov. msoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7: 00p m.

https: lfwww $ecop.yov. co!CO1 ContractsManagemenUTenderlngISaIesConlractEdIW ew'?docUnlqueI'dentlr er-CO1 SLCNTR.9975127 '
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