Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | KEVIN ALFREDO DIAZ POLANCO NGmer o de Documento: 1057607564
Contratista:
Correo Electrénico: kevinalfredodiaz@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3143452341
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cddigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3159-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
BO2ME SERVICIOS DE | \IEISSEN 186 0 38110 $7088460 100%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 9% 38110 $3658560 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 10747020 DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5y 4q 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 25609920 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 10061040 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2057940
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 6402480

3 MARZO $ 7545780

4 ABRIL $ 6859800

5 MAYO $ 7088460

6 JUNIO $ 9375060

7 JULIO $ 10747020

8 AGOSTO $ 11204340

9 SEPTIEMBRE $ 9603720

10 OCTUBRE $ 10747020

wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%

$ 56707680 $ 92378640 $ 81631620 $ 10747020

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

- Presto mis servicios como médico general en los

-Atencion de acuerdo a programacion de

1 los principios del Sistema General de | servicio de urgencias de la subred integrada de d

Sequridad  Social  (SGSS), Sistema | serviciosdesalud Sur agenda

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordantes.

Redizar actividades de  informacion, | ¢ fedliza dencion a paciente mediante consulta

educacion, comunicacion, encaminadas EYI médica o atencion d? urgencias mforma_tr)do u - ) )
2 promover’y prevenir la énferm edad y @ estado de saud dla_gnosuco prevencién de —Inforr,n_amon registrada en medios

autocuidado de la salud a nivel individual, | STiermedades y tratamiento de enfermedades a | magnéticos

familiar y comunitaria " | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a

nivel personal como familiar

Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto medico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones 0 espacios en blanco, sin

iur?tgrzr?arlcion alr?wglq?z d'Stmt:;mb adalsa;s —Qil_igencie corrgcta y co[npletamente la hi‘storia

simultanea o inmediatamente despues dé clinica en medios magnéticos de los pacientes
3 atendidos cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historiaclinica

su redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

y los criterios definidos por e Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, 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.

-Se rediza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes con reportes de consentimiento
informado y garantizando € cumplimiento de las
normas de bioseguirdad

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad

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

-Informar mediante atencién a paciente e
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evoluciodn positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en € sistema de gestion dinamica de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica

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

-Se redliza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para e cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato de acuerdo a normatividad legal vigente

-Programacién de Agendas

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

-Redlizar atencién a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo a estado de salud del
paciente a familiares acudientes o en notas a
entidades en custodia €l cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente

-Historiaclinica

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

-Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con e
Supervisor del contrato

Agenda programacién de turnos
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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 | $9603720
Anterior
90791482 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 23

. e . NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $614638 $ 617400
Salud SANITAS $ 3841488 $ 480186 $ 482300
ARL 3 SURA $93579 $94100
Cajade Compensacion NO Total $1114877 $ 1193800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 35845382881
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2025-10-24 20:28:18
POLANCO
NESTOR RAUL VALERO o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-26 19:35:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2025-10-27 16:50:05
POLANCO
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-27 17:07:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2025-10-28 19:27:03
POLANCO
. NESTOR RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-29 11:25:36
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-30 13:15:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:37
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 ser& 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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