Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | \/|CTOR HUGO PATIRIO QUIROGA NGmer o de Documento: 79672959
Contratista:
Correo Electrénico: hugomed2018@gmail.com NUmer o Telefénico: 3133797135
Nombre del | GLORIA MARITZA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “| oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2624-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A10JC SERVICIOS 62 0 33060 $2049720 47.6%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO
$ 2049720 DOSMILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 4 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 9289860 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 10975920 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 9653520 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $5917740 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 5818560 2773
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 492594 2962
7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 2097106 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 2097106 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 492594 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 492594 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 2097106 26
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5487960
2 MARZO $ 4859820
3 ABRIL $ 5719380
4 MAYO $ 5487960
5 JUNIO $ 4859820
6 JULIO $ 5686320
7 AGOSTO $ 5256540
8 SEPTIEMBRE $ 5487960
9 OCTUBRE $ 5487960
10 NOVIEMBRE $ 5058180
11 DICIEMBRE $ 5487960
12 ENERO $2049720
VALORINGIALOEL || VALORTOTAUDEL | prcosrenuizacos | SADODEL
$ 18447480 $ 67872180 $ 60929580 $ 6942600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Proveo servicios de atencién médica integral en el
Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS) El
Carmen durante el mes de Diciembre, gustandome
a las necesidades de la ESE Subred Sur. Estos
servicios se ofrecen siguiendo rigurosamente los
principios establecidos en e Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSS) y € Sistema Obligatorio
de Garantia y Cdidad (SOGC), durante las
consultas programadas de caracter mixto,
incluyendo las consultas generales de pacientes
cronicos, considerando las particularidades. de
cada atencion.

Agenda diaria y diligenciamiento en
historia clinica en dindmica gerencia con
atencion a los pacientes programadas
mixtas de pyd, resolutiva, cronicos
registrados con mi usuario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Redlizo actividades de informacion, educacion y
comunicacion con el propésito de fomentar la
prevencion de enfermedades y el autocuidado de la
salud, tanto a nivel individual como en e ambito
familiar de los pacientes atendidos en € mes al que
hace referencia a este informe.

Agenda diaria e historia clinica en
dindmica con atencién a los pacientes
programados e historia clinica dindmica
gerencial HC241 y HCO73 registrada con
mi usuario.

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  redlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

Registro de forma precisa y sistemética, en la
historia clinica, todos los pormenores de la
atencion médica proporcionada a los pacientes
durante el mes a que se refiere este informe. Estos
registros se efectlan de manera que sean legibles,
coherentes, sin enmiendas, tachaduras,
abreviaturas no internacionalmente reconocidas y
sin dejar espacios en blanco. La documentacion se
completa de manera simulténea o inmediata a la
atencion, siguiendo los criterios de integralidad,
secuencidlidad y racionalidad cientifica (que
abarca légica, claridad y exhaustividad), conforme
a las normativas establecidas por el Ministerio de
Saud y Proteccion Socia, asi como por las
autoridades competentes que regulan este proceso,
segln lo estipulado en la Resolucion 1995/1999, la
Resolucion  839/2017 o cuaquier normativa
posterior que la modifique o reemplace, en e
formato establecido para consultas médicas
mixtas, PYD, resolutivas y de pacientes crénicos.

Historia clinica de dindmica gerencia
HC241 y HCO073 con mi usuario de
atencion.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Participa activamente en el desarrollo y evaluacion
de formatos, protocolos, guias y procedimientos
médicos, ademas de asegurarme de su aplicacion
adecuada. Esto incluye la gestién del proceso de
obtencién de consentimiento informado y la
utilizacion de MIPRES cuando sea pertinente,
garantizando en todo momento el cumplimiento de
los esténdares universales de bioseguridad durante
el periodo al que serefiere esteinforme.

Historia clinica de atencion dinamica en
paciente cronico, pagina del ministerio de
proteccion sociad de MIPRES con mi
usuario.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Ofrezco apoyo en la identificacién, descripcion,
registro, manejo, seguimiento y orientacion de
usuarios hacia diversas vias de atencién en salud.
Asimismo, contribuyo en la recopilacion de datos
para el seguimiento detallado de los indicadores de
salud de los pacientes atendidos en el programa de
cronicos, consultas resolutivas y consultas de PyD
durante el mes a que hace referencia este informe.

Historia clinica de dindmica gerencial
HC241 y HCO073 diligenciada con mi
usuario.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € manegjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Colaboro en la coordinacion de actividades con los
equipos misionales, en conformidad con la
normativa actual, con el objetivo de garantizar un
manejo integral y cuidado adecuado de los
pacientes atendidos en la consulta de PyD,
consulta resolutiva y consulta. del programa de
cronicos durante € mes a que se refiere este
informe.

Historia clinica de dindmica gerencial
HC241 y HCO073 con mi usuario.

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ESE., hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Llevo a cabo la evaluacion, andlisis, diagndstico y
desarrollo de un plan de tratamiento médico
personalizado segin la condicion clinica de los
pacientes que acuden a la ESE Subred Sur. Este
procedimiento se realiza desde la admision hasta
su alta hospitdaria o € seguimiento ambulatorio,
incluyendo a los usuarios atendidos en las
consultas de PyD, resolutiva y paciente cronico
durante el mes correspondiente a este informe.

Historia clinica de dindmica gerencial
HC241y HC073 con mi usuario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Informe de manera oportuna a los familiares,
tutores, representantes legales oa la entidad
responsable de la custodia del paciente acerca de la
progresion, riesgos y posibles complicaciones del
cuadro clinico durante €l tratamiento. Esta
notificacion se aplica a los pacientes atendidos en
el servicio de consulta externa durante e mes
abordado en este informe.

Historia clinica de dindmica gerencial
HC241y HC073 con mi usuario.

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

Realizo otras responsabilidades acordes con mi
perfil  profesional, las cuales aportan d
fortalecimiento de las actividades misionaes
durante el mesa que se refiere este informe.

Historia clinica de dinamica Gerencial.
Proceso de capacitacion'ny reuniones
interdisciplinarias. Capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | 55487960
9479581810 - Anterior

2024 DICIEMBRE 2024 12 27

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $351229 $ 351400
Salud SANITAS $ 2195184 $ 274398 $ 274500
ARL 3 POSITIVA $53475 $ 53500
Caja de Compensacion S COLSUBSIDIO Total $ 637086 $ 679400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800313415
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VICTOR HUGO PATING 2025-01-27 21:07:29
QUIROGA
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA  MARITZA  PINILLA 2025-01-30 09:38:22
PINILLA
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 12:45:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79672959 PATINO QUIROGA VICTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 # 23b -70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4782076 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156102717 9479581810 | 2025/01/16 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $723,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,196,000 $351,400 $2,196,000 $274,500 $2,196,000 $2,196,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,196,000 $351,400 $2,196,000 $274,500 $2,196,000 $44,000 $2,196,000 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,196,000 $351,400 $2,196,000 $274,500 $2,196,000 $44,000 $2,196,000 $53,500 $0 $0
1 |cc |7967Z959 |PAT|N0 VICTOR |Z31DU1 | 30 $2,196,000 $351,400(  EPS005| 30 $2,196,000 $274,500 Ccr22| 30 $2,196,000 $44,000 14-23] 30 $2,196,000 $53,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,196,000 $351,400 $2,196,000 $274,500 $2,196,000 $44,000 $2,196,000 $53,500 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 79672959 PATINO QUIROGA VICTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 # 23b -70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4782076 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156102717 9479581810 | 2025/01/16 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $723,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,400 S0 S0 $351,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $351,400 S0 S0 $351,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 S0 S0 $53,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,500 S0 S0 $53,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,000 $0 $0 $44,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $44,000 $0 S0 $44,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,500 S0 S0 $274,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $274,500 S0 S0 $274,500
TOTAL 1 $723,400 $0 $0 $723,400
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Agencia Nacional
de Contratacén Pablica
Colombia Compra Eficianta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Rl

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

A Condiciones

KB Bicnes y servicios

'l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
(33 Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

© Datos guardados

Editar

UTC -5

B4
victor hugo patifi... .

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje | Recepcioén de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
174225_repaired.pdf 174225_repaired.pdf
cto 2624_2024 marzo_uss carmen .pdf cto 2624_2024 marzo_uss carmen .pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
cto 2624_2024 mayo_uss carmen.pdf cto 2624_2024 mayo_uss carmen.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf .pdf
g cto 2624 _2024 abril_uss carmen1.pdf cto 2624_2024 abril_uss carmen1.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O cto 2624_2024 junio_uss carmen1.pdf cto 2624_2024 junio_uss carmen1.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
g cto 2624 _2024 julio_uss carmen1.pdf cto 2624 _2024 julio_uss carmen1.pdf Proveedor Descargar Detalle
g cto 2624_2024 AGOSTO_uss cto 2624_2024 AGOSTO_uss Proveedor Descargar Detalle
carmen.pdf.pdf carmen.pdf.pdf
O cto 2624_2024 septiembre_uss cto 2624_2024 septiembre_uss Proveedor Descargar Detalle
carmen.pdf carmen.pdf
d cto 2624_2024 octubre_uss cto 2624_2024 octubre_uss Proveedor Descargar Detalle
carmen.pdf.pdf carmen.pdf.pdf
g cto 2624_2024 noviembre_uss cto 2624_2024 noviembre_uss Proveedor Descargar Detalle
carmen.pdf.pdf.pdf carmen.pdf.pdf.pdf
O cto 2624_2024 diciembre_uss cto 2624_2024 diciembre_uss Proveedor Descargar Detalle
carmen.pdf carmen.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077352
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