Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO CORTESALEMAN NuUmero de Documento: 73572744
Correo Electrénico: |uistommy @hotmail.com NUmero Telefénico: 3117020271
Nombre del Supervisor: E%SOEN GUILLERMO  FORERO Cargo: REFERENTE PEDIATRIA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3797-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I05ME SERVICIOS MEISSEN 108 0 90846 $9811368 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $9811368 NUEVE MILLONESOCHOCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOSSESENTA Y OCHOPESOS
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 2025-08-11 2025-10-31 1 $20167812 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $0 0

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 7085988

2 FEBRERO $ 17442432
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 19622736

4 ABRIL $ 15262128

5 MAYO $ 14717052

6 JUNIO $ 15262128

7 JULIO $ 14717052

8 AGOSTO $ 10901520

9 SEPTIEMBRE $ 7631064

10 OCTUBRE $ 6540912

11 NOVIEMBRE $ 6540912

12 DICIEMBRE $9811368

oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%

$ 135178848 $ 155346660 $ 145535292 $9811368

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especiaizado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

-Prestar los servicios en la Subred Sur como

1 Sisema General de Seguridad Socil iﬂ:ﬁgﬂanﬁﬁ?&ﬁ%i I\gnetdelco Pediatra, de | -Historiaclinica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 9
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Las actividades las realizo como MEDICO
2 promover y prevenir la enfermedad y el ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios | -Registro dinamica
autocuidado de la salud a nivel individual, de Hospitalizacion en launidad de Meissen
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
|nF¢rcal &CIONES O Espacios en blanco, sin -Valoracion paciente pediatrico en hospitalizacion.
utilizar siglas, distintas las : » . o
h ) Se rediza atencion a paciente de pediatria
internacionalmente aprobadas), ) C A
smulténea o inmediatamente después de mediante atencién de hospnal_lzamon, mforrr}ando ' o
3 su estado de salud , diagnostico , prevencion de | -Registro dinamica

su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencidlidad, 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).

enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo e autocuidado tanto a
nivel personal como familia
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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

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los

formatps_ protoc_ollos guias, Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
procedimientos de medicina y adherirse a - i
los mismos, incluyendo d Procedi mi entos,_ Manual_e§ Inst!tuc!onales y I_os o_ie o
4 i~ — - Normatividad vigente Diligenciamiento de historia | -Historiaclinica
diligenciamiento  del  consentimiento clinica, formulando el diagnéstico y plan de
informado, estadisticas vitales, MIPRES, o L. . ;
en los casos pertinentes garantizando las mango Valora(:l_or_\ y manejo de pecientes
normas universales de bioseguridad pediétricos en |a§ Q|st|ntas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, | --Diligencie correcta y completamente la historia
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a | clinica en medios magnéticos de los pacientes
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | atendidos, cumpliendo las normas de bioseguirdad | -Registro dinamica
asi como la consolidacion de informacién | vy los criterios definidos por €l Ministerio de Salud
para la trazabilidad de indicadores de la | y Proteccion Social y los demés entes competentes
salud.
Articular acciones con los equipos | --Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
6 misionales para e manejo integral y protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de -Historiadlinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y
normatividad legal vigente. evolucion en consulta ambulatoria
Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde & -Valoracion , plan de manego y seguimiento a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | paciente hospitaizado, cumpliendo todos los | -Historiaclinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | protocolos
y/o seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a familiar, -Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
acudiente, representante o Entidad | informacion tanto a familiares , pacientes y
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, autoridad competente durante el transcurso de las | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento paciente
-Cumplimiento a 100% de las actividades
Cumplir las metas de produccion | asignadas en el contrato, cumpliendo con los
acordadas con e supervisor de contrato | lineamientos establecidos de acuerdo a la
para efectos de actividades y/o productos | normatividad vigente. Realizar atencion al paciente )
9 s S . : -Objeto contractual
de servicio especializado conforme a los | cumpliendo los protocolos de segurided y
lineamientos pactados entre los pagadores | cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta su
y laLA SUBRED SURE.S.E egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulato
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -objeto contractual demas actividades asignadas -contrato

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 36940912
92275144 LCFE-116 Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS
DOCEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $418618 $ 1408700
Salud SANITAS $ 2616365 $ 327046 $ 1035700
ARL 3 SURA $63735 $201900
Cajade Compensacion NO Total $ 759321 $ 2646300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66959393240
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES /IRLLJ:ESMANEDUARDO CORTES 2025-12-11 01:19:08
ACEPTADO SUPERVISION i?ESOEN GUILLERMO  FORERO 2025-12-16 08:46:20
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-16 11:00:59
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:52
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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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