SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
i |

Subred Imtegrada

aSaniclon e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

RS SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | EARHI ALONSO DELGADO MEDINA Nimero de Documento: 79958427
Contratista:
Correo Electrénico: farhidelgado@yahoo.com Numero Telefénico: 3022921449
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 803 AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2109-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
I06TN SERVICIOS TUNAL 60 90383 $5422980 32.3%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5422980 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $2169192
2 FEBRERO $ 7592172
3 MARZO $ 4338384
4 ABRIL $ 5422980
vORICIDEL | VALOUIOTDEL | s eaicanos | SO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 134489160

$ 134489160

$ 19522728

$ 114966432

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en
la unidad de urgencias .

-Atencién de acuerdo a programacion
de actividades por cuadro de
asignaciones del supervisor.

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

. . . L -S liza atencion al ient diant 1t;
2). Realizar actividades de informacion, ¢ realiza atencion af paciente mediante consulta

médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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), simultanea o
inmediatamente después 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, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,  cumpliendo las  normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién 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

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar  en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informar mediante atenciéon al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la informacion del paciente
en el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de actividades de
acuerdo a agendas con el supervisor.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
y evolucion en consulta ambulatoria.

historia  clinica la
paciente y  su

-Registrar  en
evolucion  del
procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial.
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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). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Cumplo con las actividades programadas en
atencion de urgencias a pacientes segin

-Agenda  por  programacion  de

servicio especializado conforme a los agendamiento de turnos de acuerdo a los actividades diarias.

lineamientos pactados entre los pagadores y | lineamientos estandarizados en la Subred sur.

la LA SUBRED SUR E.S.E.

10) Otras actividades propias del perfil que -Las demas actividades cumpliendo el objeto Programacién  de  actividades con
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades contractual de acuerdo a planeacion con el &

misionales.

Supervisor del contrato.

supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fach{n.l
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados
Anterior
9485017576 FE239
2025 MARZO 2025 04 24

el Mes $ 4338384

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

OCHENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades. Aportal'ltes Ingrest.) Ba.se de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $277657 $ 673000
Salud ALIANSALUD $ 1735354 $216919 $ 525800
ARL 3 POSITIVA $42273 $ 102600
Caja de Compensacion NO Total $ 503635 $ 1301400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS 2::‘;‘:? de 1 570002570060380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FARHI ALONSO DELGADO

2025-04-24 12:07:51

VELANDIA

MEDINA

ACEPTADO SUPERVISION FERN A RUEZ 2025-04-24 12:12:21
LOPEZ

ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2025-04-25 13:27:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025
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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: 01/04/2025 hasta: 30/04/2025.

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764087411345 valida desde 2025-01-20 hasta 2025-07-20 rango desde FE230 hasta FE300

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900958564 FE239

subred integrada de servicios de salud sur e.s.e 24/04/2025 07:50:50-05:00
cr20 47 b 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia 12/05/2025

7300000 COP Colombia, Pesos
ops.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Crédito

Transferencia Crédito Bancario
12/05/2025
1

Impuestos

Descripcion 7" Cantidad Precio U. %o

NOM. MONTO

VAL
1 85100000 |[MEDICINA INTERNA WSD 60,00 $90.383,00 0,00 $5.422.980,00
-0 cumplimiento de horas programadas en
red sur
Impuesto Base Tarifa / Valor Importe $5.422.980,00
Nominal $0.00
$0,00
$5.422.980,00
f79d65af922eaal3ec2d3704bcac76042e24b7fabbd774db4e99184d2e3c12f5¢74503849ae1fd7d9d880488e003a61ea
(cinco millones cuatrocientos veintidos mil novecientos ochenta pesos )

Firma Digital: tTWXc9214uT7Dm86LJ6BAN/AOCs+Zvz5bciG/NTIu8fv7ZxBTdhjBXHjdexHbj
BNSjaRFDW9AOKohUvcMdjkIAPXbVKSmwZY5qAcG5hDpZWv4Ur3

9fl925V2H6lIrC JxF3uUWMHK/HPvuUNnN5jtmbLorBQ5uOqUFeXM2sJEo+Sq1mx4T40OuPFZaWQ4kd98 xLShZvRD604HOYdLu6+qDXIVOxiCdvuzYWt
ZzrLeEPc2LFADPFDOzI++yo7ABpdB n5ER2al ghdoqid98q5h1Yisnxs8gi7 SHxMIXbSewD3JULm4tUg8TQsh3u83cxMxX 93Ir'VEU3fXpKegsQL2ej

zA== : : e :
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 ! ] rL *
a satisfaccion. e TS '-ﬁ_
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/04/2025 hasta: 30/04/2025. Er 3T
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. i o
e AW i
- r':.- gk | 1 n'
Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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farhi alonso delg...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacién general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato P R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura ~ Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA ENERO - CTO N. 2109 - CUENTA ENERO - CTO N. 2109 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
5CUENTA COBRO FEB 25 DELGADO 5CUENTA COBRO FEB 25 Proveedor Descargar Detalle
FARHI.pdf (Archivado) DELGADO FARHI.pdf
CUENTA FEBRERO - CTO N. 2109 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2109 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA MARZO - CTO N. 2109 - CUENTA MARZO - CTO N. 2109 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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