SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | SANTIAGO VALENCIA VILLAMIZAR Ndmer o de Documento: 1000271004
Contratista:
Correo Electrénico: santiagovalenciamed@gmail.com NUmer o Telefénico: 3196331692
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cédigo
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3319-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Ntmero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 39253 $3297252 90.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3207252 TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3297252
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18841440 $ 18841440 $ 3297252 $ 15544188
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1.Desarrollar servicios profesionaes de
medicina  genera, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Salud (SGSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales  definidas por LA
SUBRED SURE.SE.

-Brindar atencion médica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Realice valoracion de ingresos
y de seguimiento hasta su egreso.

--HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en e
marco de su gjercicio profesional.

-Prestar servicios de perfil médico especialista
acorde con la lex artis, seglin necesidad de la
SUBRED SUE E,SE deacuerdo a los principios
del sistema general de seguridad social.

-Brindar atencion medica a los pacientes de
la SUB RED SUR con oportunidad, y
pertenencia acuerdo a su condicion de salud
redlizando valoracion de igreso 'y
seguimiento hasta su egreso.

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

--Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
través de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,

consumir informacion  veraz, secuencial,
coherencia, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las

internacionalmente  aprobadas, adherencia a
criterios que definen e Ministerio de Salud y
aplicar la Resoluciéon 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifica o sustituye a cabalidad

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
clinicos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado, el
reporte de estadisticas vitales y € uso
de herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando €l
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

5. Contribuir desde su gercicio
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion
en saud, asi como ala consolidacion de
informacion  necesaria  para  la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE, con €l fin de facilitar e
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion socia del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion humanizada a nuestros visitantes,
familiaresy pacientes.

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misiondes 'y
asistenciales de la entidad, cuando €l
mangjo integral del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

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

-Registro en Historia clinica de dinamica

hospitalaria generencial.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con los
pacientes

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagndstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con e cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
egreso, remisiébn y/o seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Solicitud de valoraciones e interconsultas con los
pacientes.

-Solicitud de valoraciones e interconsultas
con los pacientes.
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8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con nuestros
usuarios, familiares y comunidad que acuda a la
subred integrada de servicios de salud

-Atencion integral atodos los usuarios.

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual -Otras  actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
y e fortalecimiento de las funciones | fortalezcan e desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales de LA SUBRED SUR | misionales. misionales.

E.SE., manteniendo en todo momento
su autonomiatécnicay cientifica
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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 ANO | MES | DiAa Certificados o | 53658560
9500231514 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 23
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 270807 $ 283800
PENSIONES COLPENSIONES
$1692541.5
Salud SANITAS $211568 $221700
ARL 3 SURA $41230 $ 43300
Caja de Compensacion NO Total $491210 $ 548800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 24472935301
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 SANTIAGO VALENCIA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLAMIZAR 2026-02-23 14:27:19
. SANTIAGO VALENCIA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLAMIZAR 2026-02-24 13:24:19
’ JHON EDISON PARRA o
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-02-24 18:49:10
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-02-26 12:26:30
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:47:48
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ey

JHON EDISON PARRA MANCIPE
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MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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