SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre dd | GUSTAVO ADOLFO FONSECA SIABATTO NGmer o de Documento: 80094025
Contratista:
Correo Electrénico: newpi90@hotmail.com NUmero Telefénico: 3115635364
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3729-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 168 0 38110 $6402480 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6402480 SEISMILLONES CUATROCIENTOSDOSMIL CUATROCIENTOSOCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2743920
2 FEBRERO $ 6402480

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 56707680 $ 56707680 $ 9146400 $ 47561280
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OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
SERVICIO HOSPITALARIO COMO MEDICO
GENERAL

REGISTROS EN DINAMICA
GERENCIAL Y PARTICIPACION EN
ENTREGA DE TURNO

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

PSICOEDUCACION A PACIENTES Y
FAMILIARES PARA EL MANEJO
ADECUADO EN CASA

EL MANEJO ADECUADO EN CASA
TALLERES PSICOEDUCATIVOS Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

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
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integraidad,
Secuencialidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

REGISTRO DETALLADO DE NOTAS
MEDICAS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

-DINAMICA GERENCIAL

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

ACTIVIDAD NO REALIZADA

ACTIVIDAD NO REALIZADA

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

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

DIRECCIONAR A LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE SALUD COMO:
HOSPITAL DIA Y PROGRAMAS DE PYD

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

ACTIVIDAD NO REALIZADA

ACTIVIDAD NO REALIZADA

7). Vdorar (evauar), 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.

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA EN EL
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

DINAMICA GERENCIAL

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de  tratamiento.9) Otras
actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Carr

PSICOEDUCACION A PACIENTES Y
FAMILIARES PARA EL MANEJO
ADECUADO EN CASA

bra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

INFORMACION DEL ESTADO DE
SALUD A FAMILIARES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LO DIRECCIONADO POR LOS
DIFERENTES LIDERES DE PROCESOS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA
1070634122 -
2025 ENERO 2025 02 24

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2743920

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

NOVECIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Aﬁg:itii(tj:a | ngreso Ba.\sle de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 457300
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 357200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 69700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 884200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 8670449308
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gILASBTTYI% ADOLFO FONSECA 2025-02-25 16:57:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SILAETAATYI'% ADOLFO FONSECA 2025-02-25 21:41:38
GUSTAVO ADOLFO FONSECA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SIABATTO

2025-02-25 21:51:05

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2025-02-26 08:11:04

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 09:09:10
SIABATTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 09:09:25
SIABATTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 12:06:18
SIABATTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 12:06:42
SIABATTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 12:11:04
SIABATTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUSTAVO ADOLFO FONSECA 2025-02-26 12:14:57
SIABATTO
GUSTAVO ADOLFO FONSECA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SIABATTO

2025-02-26 17:15:38
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES giETTVT% ADOLFO FONSECA 2025-02-26 17:23:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SILAETAATYI'% ADOLFO FONSECA 2025-02-26 17:28:33

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2025-02-26 22:45:19

ACEPTADO SUPERVISION

ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 09:42:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 sera 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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