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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30

Nombre del
Contratista:

FARHI ALONSO DELGADO MEDINA Número de Documento: 79958427

Correo Electrónico: farhidelgado@yahoo.com Número Telefónico: 3022921449

Nombre del
Supervisor:

MARIA FERNANDA RUIZ
LOPEZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA SALUD

Código -
Grado:

242-28

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2109-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

I06TN
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USS
TUNAL

36 0 90383 $3253788 19.4%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3253788
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-08-31

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2169192

2 FEBRERO $ 7592172

3 MARZO $ 4338384

4 ABRIL $ 5422980

5 MAYO $ 4338384
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 134489160 $ 134489160 $ 23861112 $ 110628048

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
según 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
Calidad (SOGC) y demás normas
concordantes

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

-Atención de acuerdo a programación
de actividades por cuadro de
asignaciones del supervisor.

2

2). Realizar actividades de información,
educación, comunicación, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realizo atención al paciente mediante consulta
médica o atención de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevención de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Información registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinámica
gerencial.

3

3). Registrar en la historia clínica toda la
información 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), simultánea o
inmediatamente después de su realizaciòn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad científica (lógica, clara,
completa) y demás criterios que defina el
Ministerio de Salud y Protecciòn 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
clínica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Protección Social y los
demás entes competentes.

-Historia Clínica de paciente en el
aplicativo dinámica gerencial.

4

4). Apoyar la elaboración, actualización de
formatos, protocolos, guías, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado,estadísticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

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

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

5

5) Apoyar en la identificación,
caracterización, inscripción, manejo,
seguimiento y canalización a usuarios a las
diferentes rutas de atención en salud, así
como la consolidación de información para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informo mediante atención al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolución positiva del estado de salud y así
mismo registrar en el sistema de gestión (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la información del paciente
en el aplicativo dinamica.

6

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

-Se realizo la atención oportuna de acuerdo a
programación de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

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

7

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

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

-Registrar en historia clínica la
evolución del paciente y su
procedimiento.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

8

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evoluciòn, riesgo,
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de
tratamiento.

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

-Historia Clinica registrada en dinámica
gerencial.

9

9). Cumplir las metas de producción
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.

-Cumplio con las actividades programadas en
atención de urgencias a pacientes según
agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Agenda por programación de
actividades diarias.

10
10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demás actividades cumplio el objeto
contractual de acuerdo a planeación con el
Supervisor del contrato.

-Programación de actividades con
supervisor del contrato.
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Exportadores

ParausoexclusivodelaDIAN

5.NúmerodeIdentificaciónTributaria(NIT)6.DV

984.Nombre

51.Código

38.País

56.Tipo

985.Cargo

50.Código

4.Númerodeformulario

36.Nombrecomercial37.Sigla

53.Código

59.AnexosSINO

55.Forma

57.Modo

58.CPC

60.No.deFolios:

Ocupación

123456789101112131415161718

ActividadsecundariaOtrasactividades

49.Fechainicioactividad 48.Código12

Lugardeexpedición28.País

Actividadprincipal

Actividadeconómica

47.Fechainicioactividad 46.Código

123

35.Razónsocial

31.Primerapellido32.Segundoapellido33.Primernombre

52.Número
establecimientos

24.Tipodecontribuyente

12.Direcciónseccional14.Buzónelectrónico

34.Otrosnombres

25.Tipodedocumento

29.Departamento

26.NúmerodeIdentificación

39.Departamento

Firmadelsolicitante:

2.Concepto

1920212223242526

12345678910

54.Código

11121314151617181920

Responsabilidades,CalidadesyAtributos

IMPORTANTE:Sinperjuiciodelasactualizacionesaquehayalugar,lainscripciónenelRegistroÚnicoTributario-RUT-,tendrávigenciaindefinidayenconsecuencianoseexigirásurenovación

40.Ciudad/Municipio

SinperjuiciodelasverificacionesquelaDIANrealice.

Firmaautorizada:

IDENTIFICACIÓN

41.Direcciónprincipal

Exportadores Usuariosaduaneros

UBICACIÓN

30.Ciudad/Municipio

42.Correoelectrónico

44.Teléfono1 43.Códigopostal45.Teléfono2

CLASIFICACIÓN

Actualización 02

14898873956

799584270
ImpuestosdeBogotá32

Personanaturalosucesiónilíquida2CéduladeCiudadanía1379958427

COLOMBIA169BogotáD.C.11Bogotá,D.C.001

DELGADOMEDINAFARHIALONSO

COLOMBIA169BogotáD.C.11Bogotá,D.C.001

AC116CR5360AP403
farhidelgado@yahoo.com

60164150873022921449

862120070502

47-RégimenSimpledeTributación-SIM

47

49-NoresponsabledeIVA

49

52-Facturadorelectrónico

52

X0

DELGADOMEDINAFARHIALONSO

CONTRIBUYENTE

FechageneracióndocumentoPDF:05-12-202409:08:59AM



67.Sociedadesyorganismos
extranjeros

Páginade

95.NúmerodeIdentificaciónTributaria(NIT)dela
MatrizoControlante

EspacioreservadoparalaDIAN

68.Sinpersoneríajurídica

93.Vinculación
económica

81.Hasta

80.Desde

79.Ciudad/Municipio

78.Departamento

77.No.Matrículamercantil

76.Fechaderegistro

75.Entidadderegistro

74.Númerodenotaría

73.Fecha

72.Número

71.Clase

70.Beneficio

64.Entidadesoinstitutosdederechopúblicodeordennacional,departamental,
municipalydescentralizados

69.Otrasorganizacionesnoclasificadas

66.Cooperativas

63.Formasasociativas

65.Fondos

62.Naturaleza

94.Nombredelgrupoeconómicoy/oempresarial

4.Númerodeformulario

88.Entidaddevigilanciaycontrol

97.Nombreorazónsocialdelamatrizocontrolante

96.DV.

82.Nacional%

83.Nacionalpúblico%

84.Nacionalprivado%

85.Extranjero%

86.Extranjeropúblico%

87.Extranjeroprivado%

Hoja2

5.NúmerodeIdentificaciónTributaria(NIT)6.DV

173.NombreorazónsocialdelasociedadonaturaldelexteriorconEP

-

-

-

-

- 5

89.Estadoactual90.Fechacambiodeestado

1

Item

2

3

4

Vinculacióneconómica

Característicasyformasdelasorganizaciones

170.Númerodeidentificacióntributaria
otorgadoenelexterior

171.País172.Númerodeidentificacióntributaria
sociedadonaturaldelexteriorconEP

Documento2.Reforma 1.Constitución

Constitución,RegistroyÚltimaReformaComposicióndelCapital

Vigencia

Entidaddevigilanciaycontrol

91.NúmerodeIdentificaciónTributaria(NIT)92.DV

EstadoyBeneficio

12.Direcciónseccional14.Buzónelectrónico

14898873956

799584270
ImpuestosdeBogotá32

22
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