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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JOHAN NICOLASLANDAZURI QUINONES NGmer o de Documento: 1144138815
Contratista:
Correo Electrénico: jonilanqui @gmail.com NUmer o Telefénico: 3108429894
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3730-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 0 38110 $7088460 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7088460 SIETE MILLONESOCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 10061040 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1297008 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $11736612 1956
4 2025-12-11 4 $ 3010690 2122
5 2025-12-11 5 $ 3010690 2122
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $ 5907050 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ENERO $ 2743920

2 FEBRERO $ 6402480

3 MARZO $8003100

4 ABRIL $ 6859800

5 MAYO $ 6859800

6 JUNIO $ 6859800

7 JULIO $7317120

8 AGOSTO $ 6859800

9 SEPTIEMBRE $ 6859800

10 OCTUBRE $7317120

11 NOVIEMBRE $ 8689080

12 DICIEMBRE $ 6859800

13 ENERO $ 7088460

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL

$ 56707680 $91730770 $ 88720080 $ 3010690

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
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Registro en Dindmica Gerencial y participacion en
entregas de turno.

-Registro en Dindmica Gerencia y
participacion en entregas de turno

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Redlizar actividades de informacion, educacion
comunicacion, en caminatas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual familiar y comunitario.

-psicoeducacion a pacientes y familiares
para el manejo adecuado en casa
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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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de

-Registrar en la historia clinica toda la informacion
del acto médico, de forma veraz, secuencial,

coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o0 espacios en
blanco, sin utlizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), o inmediatamente

-registro detallado de notas médicas en el

3 AN A después. de su realizacién, con Integralidad, :
Y azaoon oon NI | oo encialice, Reciondlidad cientifica (logica, | %P!1O%PIe DINAMICA GERENCIA
(I6gica, dlara éompl eta) y demés criterios clara, completa) y demas criterios que definen el
que defina e Ministerio de Saud y Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
Proteccion Socid 0 Entes competentes competentes que regulan la materia (Resolucion
que regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma que la modifica o
1995/1999, 839/2017 norma que la | SUW3
modifique o sustituya).
325' Ap;)c))/rar;altgsdabo;ﬁgzélztuallzgﬁg -Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
procedimientos ' de medicina y :'adherirse a protocolos, guias, procedimientos de medicina y
los mismos incluvendo o adherirse a los mismos, incluyendo e
4 ' Y diligenciamiento del consentimiento informado, -Actividad en historias clinicas.

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

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

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candlizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manegjo, seguimiento y canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

-caracterizacion de pacientes

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

-Acciones articulares con los equipos misionales
para el mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-actividad no realizada

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

-Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de
tratamiento médico acorde a cuadro clinico del
paciente que consulta a LA SUBRED SUR ESE,
hasta su egreso yo seguimiento ambulatorio.

-registro en historia clinica en e
aplicativo de Dindmica Gerencial

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

-Informar oportunamente a familiar, acudiente,
representante 0 Entidad custodia del paciente, la
evolucidn, riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-psicoeducacion a pacientes familiares
para el manejo adecuado en casa

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales. Carrera
20 No. 47 b - 35 Sur

-Cumplimiento de actividades de
acuerdo a lo direccionado por los
diferentes lideres de proceso
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES | DIA
7998750800 -
2025 DICIEMBRE 2025 12 11

Valor de
Honorarios

Certificados $ 6859800
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHAN NICOLAS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $439027 $ 468400
COLPENSIONES
$2743920
SERVICIO OCCIDENTAL
Salud DE SALUD $342990 $ 365900
ARL 3 SURA $ 66842 $ 71400
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 796340 $ 905700
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550488402354549
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LANDAZURI QUINONES

2026-01-23 10:03:57

ACEPTADO SUPERVISIO

N

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-28 20:33:40

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2026-01-29 15:55:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-19 13:56:40

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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES AL BARRACIN
DIREGIQRDIRNGMEOBERV] Wédiabiidd! 1bARIOS
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