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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: IVON GISELL RODRIGUEZ CALDERON NUmer o de Documento: 1016043575
Correo Electrénico: ivonrc@gmail.com Ndmero Telefénico: 3202480307
Nombre del Supervisor: bEO’\IRIALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2911-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode ; . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas I_-i(_)ras Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS gIIERRI\E/cI:gIISIS\I BE -SrERéSkJADigI o 180 60 46690 $11205600 158.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 11205600 ONCE MILLONESDOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-24 1 $ 16128720 26
2 2025-07-15 NUL 2 $ 15687840 26
3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 26333160 1314
4 2025-10-20 2025-11-30 4 $9518710 1767
5 2025-11-14 2026-01-16 5 $ 11765880 1890
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $2241120

2 FEBRERO $ 12326160

3 MARZO $ 11205600

4 ABRIL $ 12326160

5 MAYO $ 11205600

6 JUNIO $ 13446720

7 JULIO $ 14007000

8 AGOSTO $ 11433000

9 SEPTIEMBRE $ 13773550

10 OCTUBRE $ 11205600

11 NOVIEMBRE $ 11205600

wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S

$ 56707680 $ 136141990 $124376110 $ 11765880

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

prestar servicios profesionales como médico en las
areas Asistenciales a los usuarios de la Subred Sur,

1 los principios del Sistema General de | con € pleno cumplimiento de los estandares de | -Historiasclinicas
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema | calidad y oportunidad, durante e tiempo de
Obligatorio de Garantia y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta
(SOGC) y demés normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacién, | -Prestar servicios profesionales como médico en
educacion, comunicacion, encaminadas a | las reas Asistenciales a los usuarios de la Subred
2 promover y prevenir la enfermedad y el Sur, con el pleno cumplimiento de los estdndares | -Brigadas de promocidny prevencion.
autocuidado de la salud a nivel individual, de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
familiar y comunitaria disponibilidad indicado en su propuesta.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simulténea o inmediatamente después de | Diligenciar la Historia Clinica completa, sin Historia Clinica, bitacora de traados

su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, 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).

tachones ni enmendaduras
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
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.

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencion médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manual es de bioseguridad

-Historia Clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Diligenciar oportuna y correctamente los
certificados y demés documentacion que deba
entregarse a los pacientes y la Ingtitucion, con
ocasion de la eecucion de lo pactado en e
presente contrato.

Historia clinica, formatos que requiere el
paciente

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

-Atender €l llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracion, evauacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
desalud.

-Historia Clinica

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

-Direccion brindada por €l jefe del area

-Actas de cumplimiento

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

Informar a las autoridades ya los familiares del
paciente e devenir de la atenci6n brindada
conforme alos lineamientos del contratante

-Libro de novedades

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

-Demés actividades propuestas por el supervisor
del contrato

-Listados de asistenciay bitacoras
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $11205600
Anterior
91413199 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras ONCE MILLONESDOSCIENTOSCINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 717158 $ 717200
Salud COMPENSAR $ 4482240 $ 560280 $ 560300
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 1300835 $ 1277500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870464783
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. IVON GISELL RODRIGUEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALDERON 2025-11-24 15:42:01
. LENI JUDITH RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-11-26 12:29:46
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-11-26 12:54:33
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:39:57
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 Resolucién 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.SE.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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