SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | | |LIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT NGmer o de Documento: 1015402417
Contratista:
Correo Electrénico: lili_kea_18@yahoo.com Numero Telefénico: 3138443042
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3853-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
PO6TN SERVICIOS TUNAL 186 0 38110 $7088460 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7088460 SIETE MILLONESOCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 10061040 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $7317120 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2972580
2 FEBRERO $ 7088460
3 MARZO $ 7088460
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 7088460
5 MAYO $ 7088460
6 JUNIO $ 7088460
7 JULIO $ 7088460
8 AGOSTO $ 7088460
9 SEPTIEMBRE $ 7088460
10 OCTUBRE $ 7088460
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 56707680 $ 74085840 $ 66768720 $7317120

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.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Cdidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-VALORACION DE PACIENTE REPUESTA DE
INTERCONSULTA SOPORTE NUTRICIONAL ,
FORMULACION ELABORACION DE NO POS
O MIPRES, EVOLUCION DIARIA

DINAMICA GERENCIAL

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a

SE VALORA PACIENTE Y SE LE EXPLICA A
EL Y A SU CUIDADOR , EL DIAGNOSTICO
ASI COMO LOS POSIBLES TRATAMIENTOS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

LAS NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES , SE CAMBIA SEGUN LA
VIGENCIA

2 promover y prevenir la enfermedad y el COMO LO ES PASO DE SONDA GASTRICAS g;SEIIﬁEIIQSL EN DINAMICA
autocuidado de la salud a nivel individual, O AVANZADA O PASO DE CATETER PARA
familiar y comunitaria. NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL
REGISTRO EN DINAMICA GERENCIAS
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 SE RESPONDEN INTERCONSULTA SOPORTE
internacional mente aprobadas), NUTRICIONAL , SE EXPLICA AL PACIENTE
3 simultanea o inmediatamente después de | TRATAMIENTO SE FOMRMLIA EXAMENES | REGISTRO EN DINAMICA
su realizacion, con Integralidad, Y NUTRICIONES ENTERALES (e} GERENCIAS
Secuencialidad, Raciondidad cientifica | PARENTERALES Y/O INTERCONSULTA CON
(I6gica, clara, completa) y demas criterios | ESPECIALIDADES QUE SEA PERTINENTE,
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
32 Apféargaizs’e'abogfglg&ét”a"Zg‘l‘ji';’s'j SE REVISAS GUIAS INTERNACIONALES
procedimientos de medicina y adherirse a AMERICANAS Y EUROPEAS ASPEN Y ESPEN
los mismos, incluyendo d M Y SE ACTUALIZAN LOS PROTOCOLOS DE -REGISTRO EN ALMERA Y
4 ! GRUPO DE TERAPIA NUTRICIONAL SEGUN

DINAMICA GERENCIAL

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a

SE VALORACION DEL PACIENTE Y CUANDO

misionales.

NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

s diferentes e do stoncion on saud. | REQUIERE  NUTRICION ~ CLINICA  SE | -REGISTRO EN DINAMICA
> > de atencio Y9 | CANALIZA CON LA ESPECIALIDAD QUE LO | GERENCIAL
asi como la consolidacion de informacion REQUIERE
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
SE INFORMA AL SERVICIO DE ENFERMERIA
6). Articular acciones con los equipos | Y A LA ESPECIALIDAD TRATANTE ASI
110 COMO A ESPECIALIDADES
 orretividad |p it SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE Y SE
€gal vigente. HACE CONCEPTO PARA TENER UNA RUTA
DE TRATAMIENTO MEDICO
. . .| SE REALIZA EVOLUCION DIARIA DL
7|)énva('j‘:atrr$;’;'i‘g)é d;]ag;‘éi'cibﬁ'”; PACIENTE Y FORMULACION , ASi COMO
guadrocnnicodd it due consulte o | CAMBIO EN EL TRATAMIENTO SEGUN | -REGISTTRO  EN  DINAMICA
r SUBRED SSR Equ g o) | EVOLUCION Y MIPRES O NO POS | GERENCIAL
o]0 <o Embul toric AMBULATORIO ASI COMO CAPACITACION
egreso yio seg - AL PACIENTE Y A LA FAMILIA
8). Informar oportunamente a familiar, SE CAPACITA AL CUIDADOR DEL
acudiente, representante o  Entidad ACCIDENTE SOBRE EL USO DE SONDA
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, GASSTRICA O DE YEYUNOSTOMIA ASi EEE:ES,\]—S?L EN DINAMICA
complicacion del cuadro clinico objeto de | COMO LA NUTRICION ESPECIAL SEGUN
tratamiento. SEA EL CASO, SE DESPEJAN DUDAS
0) Otras actividedes propias dd perfil que | SE_ COORDINA  CON EL SERVICIO DE
o d dwm‘:lopdelas actp?\r/i d:jes FARMACIA Y EL SERVICIO DE ENFERMERIA | -REGISTRO EN DINAMICA
LA PERFECTA DISPENSACION DE LA | GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7088460
Anterior
9492034245 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras SIETE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 453661 $ 454900
Salud NUEVA EPS $ 2835384 $ 354423 $ 355300
ARL 3 SURA $ 69070 $ 69300
Cajade Compensacion NO Total $ 822885 $ 879500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24091289773
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P BENITEZ BETANCOURT o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA ANDREA 2025-10-24 22:03:01
. HECTOR JAVIER QUINONES s
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2025-10-27 10:16:14
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-28 06:08:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEI;T%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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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