SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

IrlegTad

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE By
Sur E5.E. SERV]C]OS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
o ek del | g ARHI ALONSO DELGADO MEDINA Niimero de Documento: 79958427
Contratista:
Correo Electrinico: farhidelgadof yahoo.com Niimero Telefonico: 3022921449
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ e PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24n8
Supervisor: LOPEZ A AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1258-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
iMreceldn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LTQU]:DAC]ON‘ DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Cen S i Valor
C(f;:)sde Direccion Unidad Nﬁl:rea? Horas Hora Total Centro de
¢ Adicionales Costos
DIRECCION . DE USS
106TN SERVICIOS 'l'l:J'.NJ\I 96 0 87750 $8424000 51.6%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERYICIO s 0s
PRESTADO $ §424000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01 ; f::c‘i’:l ca Terminxetbn del COBCRES ' onorira0
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién chp

I 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2106000 2821




& programioidn
frs e {uenos -

‘gerencial

trada en . mcdios

aplicative’ dindmica




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica teda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, eoherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © cspacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

intemacionalmente aprobadas). simultanea o

-Diligencic correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

4 e R AR atendidos,  cumpliendo  las  normas  de -Historia Clinica de paciente en el
3 g e e ,."Sp ? £ i bioseguirdad y los criterios definidos por el | aplicativo dinamica gerencial
con Integratidad, Sccuencialidad, iy 2 i ’
i Mgl e 7 Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad  cientifics  (logica, clara, i
i demds cntes competentes.
completa) y demas criterios que defina ¢l
Ministerio de Salud vy Proteceion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 8392017 norma
que la modifigue o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actuahzacion de
formatos, protocolos, puias, procedimicntos -8¢ realiza la entrega oportuna de reporics c
icina y adherirse a los mismos, inf 5 ; ) iligenciados " . :
Idc medicing ¥ a erirse @ los s informes  cn los _f'( rmatos  dilig e Al registrada  en  medios
incluyendo ¢l diligenciamiento del certificados necesarios en la atencion a los B 5
4 e e : . i magnéticos cumpliendo las normas de
consentmento informado,estadisticas pacicnics,con repories de consentimiento i
. i ; = : T g i segundad
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las
garantizando las normas  universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad.
5)  Apoyar en la  identificacion, | -Informar mediante atencién al paciente ¢l
caracterizacion, inscripeion, mancjo, | tratamiento y procedimicnto a seguir pare
- seguimiento y canalizacion a usuarios.a las | cvolucidn positiva del estado de salud y asf | -Registrar la informacion del paciente
1 diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestion ( | en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a eriterio médico el
la trwabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se¢ realiza la atencién oportuna de acuerdo a ; i
: - = 3 % i i -Programacion de Agendas y asignacion
misionales para ¢l mancjo intepral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral i
S s : . de tunos de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del SO ST
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, it
7). Valors valuar), di fini ’ ih : ;
) o (c_ Aludc) (?ld.;:‘l‘l(‘)\llCH-f, ARl -Realizar atencion al paciente cumpliendo los ; i 5 |
plan de tratamiento medico acorde ul cuadro : : -Registrar en historia  clinica  la
v 2 protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de i i
7 climco del pacicnte que consulte a LA : . evolucion  del  paciente  y  su
B Seraty 5 tratamiento médico hasta su egreso y su atencion e
SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso y-o0 72 ; procedimiento,
e . y evolucion en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio
8). Informar oportunamente a familiar,
) ; L 2 : -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia 5 i = -l U . : 1
1 ; o : paciente a familiares, acudientes o en notas a -Historia Clinica registrada en dinamica
L] del  paciemte, la evolucidn,  riesgo, v i e :
gk : ! entidades en custodia ¢l cuadro clinico de acucrdo gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de 3 : ;
la evolucion o resgo que presente el paciente.
tratamiento ;
9y Cumplic lus metas  de  produccion
: acordadas con el supervisor de contrato para -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
9 cfectos de actividades y-o productos de | programacion de agendas para el cuidado integral | -Registrar la informacion del puciente
serviclo  especializado  conforme o los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lincamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR ESE
[0} Owras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
it fortalezean ¢f desarrollo de las actividades | contractual de ascuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de turnos

misionales

Supervisor del contrato.

Carrera 21 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FARHI ALONSO DELGADO MEDINA

NIT: 79958427-0

Regimen: 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: 01/12/2023 hasta: 31/12/2023.

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764050529755 valida desde 2023-06-15 hasta 2023-12-15 rango desde FE38 hasta FE200

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900958564 FES3
subred integrada de servicios de salud sur e.s.e 09/12/2023 11:44:42
cr20 47 b 35, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia 09/12/2023
7300000 COP Colombla, Pesos
ops.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Crédito
Transferencla Déblto Bancaria
311122023
1

Precio U.
$87.750,00

U. Medida Cantidad

MEDICINA INTERNA $8.424.000,00
por cumplimiento de horas programadas en el
mes de diciembre en el servicio de medicina

interna

85100000-0

puestc arifa porte $8.424.000,00
$0.00
$0.00
$8.424.000,00

5df365ce7358e21794ceedf4ce620c2faf530f0f6de0bal92480614a22976a176b7ac205531b59afb21a08c011a82c2d

{ocho millones cuatrocientos veinticuatro mil pesos )

Firma Digital: YxwdyNKHOCNDyRg 2nacl COSCLS2T ZigMrCreUs TyiPMQY difwCrquro 70RB 11

RUFncHHzhaEnjCil4rLYBFB4XK2FKJP3 TnQ0B30ZNY vullzxve

u3rSymBndDEWP| aavSLBSSDDdy?uszxxMde?RBﬂdeinLnu"l‘Ii'ﬁlONunKmaaD;thpaAGﬁn( SYSXY +aNuZiVMEEyLE TmSGOhglQwaxHR 110G
pREVEdXHHIWONBLIV Mo XIDCZIDG oCa8uAatpmatiodLdvp WUBMEMITP gonge1XHj +BqbTnibGhIGANVIWZ L2

pg==

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: 01/12/2023 hasta: 31/12/2023.
Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

Software. e-Factura Provecdor lecnolégico: cadena. Nit. 390.430.534 ©
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