B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
-
Y
Subted integreda
SesarvidindeSild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SIASWURS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023.12-31
Nombre del | ¥EVIN LEONARDO SANCHEZ ROJAS Nitmera de Pracumenta: 1019605331
CUNICALIAG
Corrco Elecirénico: kesanchez21@gnail com Niimero Telefénico: 3118893548
Nombre del | JENNYFER ASTRID Caren: PROFESIONAL GESTION | Caddigo -
Supervisor; ESPITIA SUAREZ EO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2283-2023 Afie Condrato: 2023 CDP Cantrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
TUnidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero P je(®
Centro de . L . Namero Valor rocetaje(*)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BOIUC SERVICIOS DE EISBSRigﬁTIA 0 24 37000 $838000 12.9%
URGENCIAS ‘
DIRECCION DE
BOIUB SERVICIOS DE USS USME 186 60 37000 FOL02000 132.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 5 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOQS NOVENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCLON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.0201 ﬂ‘*‘?::l de Terminacitu del Contrato | )3 46 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023.07-31 1 § 14430000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 9324000 2107




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 9102000 2430
q 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 9546000 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 9250000 3155
i} 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 9879000 3612
7 2023-12-91 2024-01-31 7 $ 9546000 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO § 2436000
MARZO § 8658000
ABRIL £ 7104000
MAYO $ 8658000
JUNIO $ 9102000
JULIO £ 9324000
AGOSTO $ 2102000
SEFTTEMBRE $ 9546000
OCTUBRE $ 9139000
NOVIEMBRE $ 9546000
= —
VYALOR INICIAL DLEL VALORTOTAL D
" CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO
$27528000 | § 58605000 § 88615000 39990000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
F
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con [a Lex Artis, segun necesidad . . !
de LA SUBRED SUR E 8.5 do acuerdo a Se realiza atencion a_lus pacientes de la sub red sur
1 S ; ! segln formato de historia clinica de manera agil, c
os principios del Sistema General de d d I lidad . Historia clinica
Seguridad  Social (SGSS), Sistema | 2dcuada v en alia calidad. Registros encontrados
Obligatorio  de  Garantia )’ Calidad | " historias clinicas del sistema dinamica
(SOGC) y demis normas concordantes,
2). Realizar actividades de informacion, . . . . ,
educacion, comunicacion, encaminadas a | o realiza alencion medica continua a ]O? pactentes
? , ' dentro del servicio de urgencias vy hospilalizacidn, T
promover y prevenir la enlennedad y el " h : Historia clinica
antocuidade de Ja salud a nivel individual cumpliento con los_ ho_ranus de entrega y l'-eC-IbD de
familiar y comunitaria * | turno para dar continuidad adecuada al servicio

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.sebredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26047
© Stusur - 2023




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
informacion del acto medico, de forma
veraz, secutencial, coherente, legible,
clara, sin  lachaduras, enmendaduras,
inferealaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
inlemacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatanente despues de
su  realizacibn, con  Integralidad,
Secuencialidad,  Rarianalidad
(logica, clara, completa) y deinas criferios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes
que regulan fa materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la nadifique o
sustituya).

sientifica

se realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliende adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad segin los manuales de |a

incfitunidn

Hisloria clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formafos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adhenirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentiiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos perlinentes garantizando las
nonmas universales de biosepuridad.

Se da informacién del manejo y estado de los
pacientes en los diferenles servicios de Ia
inslilucién  oportunamente  a  familiares y
autoridades solicitantes

Hisloria clinica

5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacien,  inscripcion,  manejo,
seguimiente y canalizacion a usuarios a
[as diferentes mtas de atencion en salud,
asi come la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Se realiza registros y enlrega oporhma de
certificados y documnentos solicitados incluyendo
fichas de notificacion

Historia clinica

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

Se realiza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adccuade y segin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamica

Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinice del paciente que consulle a
LA SUBRED SUR E S.E., hasla su egreso
¥-0 seguimienlo ambulatorio.

Se realiza capaitacién continua en el sistema de
informacida de |a subred

Hisloria clinica

8). Informar oporlunmnente a familiar,
acudiente, representante o  Enfidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tralamiente.9) Otras aclividades propias
del perfil que forfalezean el desarrollo de
las actividades misionales,

se realizan procedimientos medico y asislenciales
cumpliendo adecvadamente con todas las normnas
de  bioseguridad segin los manuales de Ia
institucién

Hisloria clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «-- Codigo posial: 110617

wiw.sebrediur gov.co
Teldfona 7300000 Exr 26017
© Srasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ARD MES ARo | mES | Dpia Certificados el Mes Anierior § 9546000
73161352
2023 NOVIENBRE 2023 12 It
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESQS
ks
Entidades Aportantes a Ingreso Base '\.alor Valer
Item X . L, Minimo de
Seguridad Social de Colizacidn Aporiado
los Aportes
ADMINTSTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $610944 Sallloo
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3818400
Salud COMPENSAR 5477300 § 477300
ARL 3 SURA 393016 S 93104
Caja de Compensacion NO Total $ 1108176 £ 1181500
INFORMACION DE PAGO ]
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta B4682175370
\e«\mﬂa\r FSPr\ ¥
VIN ARDO SANCHEZ ROJAS ENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
10]969%333 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wiw. subredser.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG tde2

il
NUMERO | -

CORREO |

LPLANILLA, - ,
‘i ASOGIADA,

ce 1039805333 KEVIN _.mow_.w.umww SANCHEZ ca4ob#58g-05 | 3116893548 |  kesanchez2t@gmal.com

-iFoRmA | "CLASE..
i PRESENTACION ;. | ;. |APORTANTE

NOMBRE ___ | staol! |
,wcncxu)_. i oou_oo il mumvbn._.bzm_ﬂ.o

o n_=u>a 1 __._._z_n__u_o au_uuo sdvin

FEE R T ToTaC ApacaR -
202311 I 111272023 73161352 31,181.400

ONcA | — Independienta momo._..» D.C. BOGOTA. Uo

TOTALES POR SUBSISTEMAS

660065942-7

100

I

Panslén

R

Rlesges Laborales
CCF
EsAP
ICBF
MEN
SENA
L S TOTALES 1T

lalelojelaf=]s]w]-

1.181 400 1.181.400

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




omuSBv%Sq | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2

BELIAPORTANTE!) It 4]
. TELEFONO {|! |

3118583543 W |EXONERADO PAGH

PARAFISCALES Y| ..

i1 TOTALIAPAQAR; !
1|

BOGOTA. D.C.

— 202811
| — Independiante

$1.181.400

SANCHEZ ROJAS KEVIN LEDNARDO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

KEVIN LEONARDO SANCHEZ ROJAS

1039695333

Cumpliod satisfactoriamente con la revisiéon tematica del curso:
MANEJO DE COMPONENTES SANGUINEQCS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Para constancia se expide: diciembre 9, 2023

Vigenciade 1aiio

._ - Secretaria ge Sallyd
i . Subred Integrada de Servicios de Sald

e BOGOT/\
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

KEVIN LEONARDO SANCHEZ ROJAS

1039695333

Cumplié satisfactoriamente con la revisién tematica del curso:
HEMORRAGIA MASIVA

Con una intensidad horaria de - 1 hora

Para constancia se expide: diciembre 9, 2023

g
Vigenciade 1afio

 Secvecarts de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

o B % BOGOT/\
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ALCALDIAHAYOR

DEBOGOTADS,
[ o Podeoasd Fabamunale ola Aa wa ala O " .o
Ld oUDIEU [IileyTald Ve OBIVILIUb Ue adiud Ul C.9.C,
certifica que:

KEVIN LEONARDO SANCHEZ ROJAS

1039695333

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con tna intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 17, 2023

Vigenciade 2afios

E . S el . n
. Subreq Integrada da Senvicios de Setud _ BOGOT

[

B SUrESE AL




