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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del Contratista: DANIEL FELIPE BRUGES HOLGUIN Número de Documento: 1003801770

Correo Electrónico: fbruges22@gmail.com Número Telefónico: 3174321401

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE
URGENCIAS

Código -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5058-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: MÉDICO GENERAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de Costos

B03TN
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
TUNAL

96 84 38110 $6859800 187.5%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 6859800 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-06
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2025-08-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-06-24 1 $ 10442137 26

2 2025-07-15 NUL 2 $ 6859980 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 13033440 1314

4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 11661660 1767

5 2025-11-14 2026-01-16 5 $ 6250040 1890

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 3429900

2 ABRIL $ 6631140

3 MAYO $ 7088460

4 JUNIO $ 7088460

5 JULIO $ 6631140

6 AGOSTO $ 8917740

7 SEPTIEMBRE $ 7088460

8 OCTUBRE $ 6859800

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 21341603 $ 69588860 $ 53735100 $ 15853760

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, según necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demás normas concordantes.

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

2

Realizar actividades de información,
educación, comunicación, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- realice atención al paciente mediante consulta
médica o atención de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevención de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

3

Registrar en la historia clínica toda la
información 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),
simultánea o inmediatamente después de
su realizaciòn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciòn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clínica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demás entes competentes.

-Historia Clinica

4

Apoyar la elaboración, actualización de
formatos, protocolos, guías,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadísticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

- realice la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atención a los pacientes,con
reportes de consentimiento informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Apoyar en la identificación,
caracterización, inscripción, manejo,
seguimiento y canalización a usuarios a
las diferentes rutas de atención en salud,
así como la consolidación de información
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informe mediante atención al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolución positiva del estado de salud y así mismo
registrar en el sistema de gestión ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Historia Clinica

6

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- realice la atención oportuna de acuerdo a
programación de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

7

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

-Realice atención al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atención y
evolución en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

8

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evoluciòn, riesgo,
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de
tratamiento.

-Informe de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucíon
o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demás actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacíon con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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Daniel Felipe Bru...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio Menú Administración de contratos Ver contrato

Datos guardados

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1003801770 CTO 5058-
2025.pdf

ARL SURA 1003801770 CTO 5058-
2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

CUENTA MARZO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

CUENTA MARZO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTAABRIL - CTO N. 5058 -
2025.pdf

CUENTAABRIL - CTO N. 5058 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

CUENTA MAYO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

CUENTA JUNIO - CTO N. 5058 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle
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2025.pdf
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CUENTAAGOSTO - CTO N . 5058-
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2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle
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5058 - 2025.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 5058 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle
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2025.pdf
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Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >
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Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
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