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 Contratista: GERALDINE CAMARGO GARZON NuUmer o de Documento: 1024571333
Correo Electrénico: cherithal 03@gmail.com NUmero Telefénico: 3125854294
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLUAGA 9 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5165-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . L . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM C\)/éiT A 28 38110 $1067080 29.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE
B0O2vVB SERVICIOS DE EEEM C\)/éiT A 28 38110 $1067080 29.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM gg A 28 38110 $1067080 29.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 3201240 TRESMILLONESDOSCIENTOSUN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-18 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 5 g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-24 1 $ 12484836 26
2 2025-07-15 NUL 2 $ 6859800 26
3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 4115880 1314
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2025-10-20 2025-11-30 4 $0 0
5 2025-11-14 2026-01-16 5 $4077770 1890
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2286600
2 ABRIL $ 8003100
3 MAYO $7317120
4 JUNIO $ 7088460
5 JULIO $ 3658560
6 AGOSTO $ 3658560
7 SEPTIEMBRE $ 3201240
8 OCTUBRE $ 3658560
9 NOVIEMBRE $3201240
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 19756224 $ 47294510 $ 42073440 $5221070

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Hacer uso de normas y protocolos para el
tratamiento de las distintas  patoldgicas,

-- Férmula de medicamentos - Historia

1 los principios del Sistema General de | reconociendo la disposicion de insumos Clinica

Seguridad  Social  (SGSS), Sistema | farmacolégicos con lo que cuenta la institucién en

Obligatorio de Garantia y Calidad | e momento delaformulacién.

(SOGC) y demés normas concordantes.

Redlizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a | --Entrega de recomendaciones generales. - ajuste .

: S ; -~ Cumplimiento de protocolos -

2 promover y prevenir la enfermedad y el de medicacion - Entrega de recomendaciones Adherenciaa guias de précticaclinica

autocuidado de la salud a nivel individual, | segln patologias

familiar y comunitaria.

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

|r_1terna’(:|0nalm‘ente . aprobezdas), -Redlizar de forma completa diligenciamiento de .

simultanea o inmediatamente después de - o . . o - -Adherencia a protocolos
3 historias clinicas Adherencia a guias de préctica

su realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

clinica

institucionales - Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

OBLIGACION

Apoyar la elaboracién, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
proced|m|q1tos de med!cmayadherlrsea --Registro adecuado de historia clinica -
los mismos, incluyendo el - - .
- — _ Diligenciamiento de formatos a los que | --HistoriaClinica
diligenciamiento  del  consentimiento

corresponden

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.

-ldentificacion de ciclos de vida con
direccionamiento a rutas de atencion segin
corresponda

--Historia Clinica-

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

--Notificacion de situaciones de riesgo vy
vulnerabilidad a entidades y equipos misionales de
apoyo seguin corresponda

-~ Historia clinica -Solicitud de

interconsultas

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

-Adherencia a guias de préctica clinica -
Formulacion coherente y congruente con patologia
atratar -

-Historia Clinica -Formulacién intra y
extrahospitalaria

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

-Registro de entrega de informacion de manejo y
evolucion, tratamiento y traslado en historia
clinica

--Aplicacion de protocolos y trato

humanizado. -Historia Clinica

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

-Adherencia a protocolos, guias de préctica clinica
segun patologiad atratar

--Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $3658560
Anterior
9494857011 -
2025 OCTUBRE 2025 11 19
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $234148 $ 403900
Salud SURA $ 1463424 $ 182928 $ 315500
ARL 3 SURA $ 35649 $ 61600
Caja de Compensacion NO Total $424715 $ 781000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 092406602
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERALDINE CAMARGO 2025-11-26 16:45:26
GARZON
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-29 13:26:49
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ oo
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 21:28:03
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 12:42:33
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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