Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del .
. DIEGO CASTILLA CORZO Numero de Documento: 1018410486
Contratista:
Correo Electrénico: drdiegocastilla@gmail.com Numero Teleféonico: 3204982111
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2131-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
CI18TN SERVICIOS TUNAL 114 0 38110 $4344540 61.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4344540 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 3734780

2 FEBRERO $ 4725640

3 MARZO $ 4725640

4 ABRIL $ 3658560

5 MAYO $ 4344540
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $21189160 $ 35518520
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | Brindar atencion medica a pacientes de la
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a SUBRED SUR con principios de calidad, Regist dinami ial
1 los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su hegl.str?s' en tamica - gerencia
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | condicién de salud. Realizar valoracion de ingreso ospiiatana

Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

y de seguimiento hasta su egreso.

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

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

Registro en Historia clinica de dinamica
gerencial hospitalaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible, Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
clara, sin tachaduras, enmendaduras, aplicando lineamientos socializados a traves de
intercalaciones o espacios en blanco, sin PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA
utilizar siglas, distintas las [ HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internacionalmente aprobadas), proporcionando informacion veraz, secuencial,
3 simultanea o inmediatamente despues de coherente, legible, clara, sin tachaduras, Registro en Historia clinica de dinamica
su  realizacion, con  Integralidad, enmendaduras, intercalaciones o espacios en | gerencial hospitalaria.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica blanco, sin utilizar siglas, distintas las
(logica, clara, completa) y demas criterios | internacionalmente aprobadas,adherencia a
que defina el Ministerio de Salud y | criterios que define el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
que regulan la materia (Resolucion [ norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion | Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
de formatos, protocolos, guias, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | procedimientos de medicina y adherirse a los . ST s
. . . . I Lo Registro en Historia clinica de dindmica
los mismos, incluyendo el | mismos, incluyendo el diligenciamiento del . . . -
4 o . . T . gerencial hospitalaria. Intranet y gestion
diligenciamiento  del ~ consentimiento consentimiento informado, MIPRES en los casos documental
informado, estadisticas vitales, MIPRES, pertinentes garantizando las normas universales de :
en los casos pertinentes garantizando las bioseguridad Participacion académica enfocada en
normas universales de bioseguridad. la investigacion e innovacion.
5 Apoyar en la identificacion. . L . .
ce)lracterri)ze?,cion inscrincion mane'o, Entrega de informacion de pacientes a familiares
. ? . p ’ . 30, en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
seguimiento y canalizacion a usuarios a o . .
. . contacto familiar, fortalecer su proceso de Atencion  humanizada a  nuestros
5 las diferentes rutas de atencion en salud, e g . . . . .. o .
. L . . rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, familiares y pacientes
asi como la consolidacion de informacion . ., . . -
o o integracion social del paciente a su familia y la
para la trazabilidad de indicadores de la .
comunidad.
salud.
6). Articular acciones con los equipos . . . .. Registro en Historia clinica de dinamica
- .o Realizar acciones con los equipos misionales para . . . -
misionales para el manejo integral y o . . gerencial  hospitalaria. ~ Solicitud  de
6 el manejo integral y cuidado del paciente, de

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

acuerdo a la normatividad legal vigente.

valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios.

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

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a la SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica gerencial
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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.

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

Registro en Historia clinica de dinamica
gerencial hospitalaria.

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

Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con nuestros
usuarios, familiares y comunidad que acuda a la
subred integrada de servicios de salud sur.

Atencion integral a todos los usuarios.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 3658560
9485921620 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
letras SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $234148 $ 234200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1463424
Salud ALIANSALUD $ 182928 $ 183000
ARL 3 SURA $35649 $ 35700
Caja de Compensacion NO Total $ 424715 $ 452900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870324839
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO CASTILLA CORZO 2025-05-23 07:38:38
ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2025-05-23 09:37:38
LOPEZ
‘ MELBA VIVIANA RODRIGUEZ en.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-27 13:50:08

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

© Siasur - 2025



