Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | yULL FREDDY SOLER PERIA NGmer o de Documento: 19489258
Contratista:
Correo Electrénico: yullsp@hotmail.com NUmero Telefénico: 3043785070
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA | . COORDINADOR DE | Cddigo | 2139
Supervisor: HERNANDEZ 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2964-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
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
BOSME SERVICIOS DE | \EISSEN 186 12 90846 $17987508 106.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
I0SME SERVICIOS MEISSEN 0 48 90846 $4360608 25.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
A26ME SERVICIOS MEISSEN 0 12 90846 $1090152 6.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO 23438068 VEINTITRESMILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PRESTADO Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-07-15 NUL 1 $ 19077660 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 73585260 1314
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 23438268 1767
4 2025-11-14 2026-01-16 4 $ 28616490 1890
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 10356444
2 FEBRERO $ 21803040
3 MARZO $ 23983344
4 ABRIL $ 24528420
5 MAYO $ 24528420
6 JUNIO $ 24528420
7 JULIO $ 24528420
8 AGOSTO $ 23438268
9 SEPTIEMBRE $ 24528420
10 OCTUBRE $ 24528420
11 NOVIEMBRE $ 23438268
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 135178848 $ 279896526 $ 250189884 $ 29706642

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)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion y Urgencias en la
unidad de Meissen .

-Historia Clinica

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

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pediétricos.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica 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
demés entes competentes.

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 universades de
bioseguridad.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente Diligenciamiento de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de mangjo " Vaoracion y manejo de pacientes
pediéatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia Clinica

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-Informar  mediante atencion a paciente
pediatrico y a los padres el tratamiento y
procedimiento a seguir para evolucion positiva
del estado de salud y asi mismo registrar en el
sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir a
paciente.

-Historia Clinica

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

-Articulacion con € equipo misiona, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico
que se encuentra en lauci pediatrica.

-Historia Clinica

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

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente,propias de las especialidades
con estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma
, consignadas en la historia clinica

-Historia Clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Historia Clinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred

° servicio especidizado conforme a los | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y -Historia Clinica
lineamientos pactados entre los pagadores y | coordinados con el supervisor del contrato.
laLA SUBRED SURE.SE
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con €l -Historia Clinica

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $24528420
91578300 FE-53 Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 20
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado S PENSIONADO $ 1569819 $0
FONDO DE
SOLIDARIDAD Y
Salud GARANTIA MIN $9811368 $ 1226421 $ 1438400
SALUD
ARL 3 SURA $ 239005 $ 280400
Cajade Compensacion NO Total $ 2847455 $ 1718800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870190578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLER PENA YULL FREDDY 2025-11-27 16:15:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOLER PENA YULL FREDDY 2025-11-27 16:15:58
< JORGE JONATHAN BAUTISTA o
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2025-11-27 20:58:37
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-01 12:32:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:39:46
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 seré 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.

D Joroon, EOURGYD: Yenrona.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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