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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: LAURA BIBIANA CASTROBULLA NUmero de Documento: 1019046703
Correo Electrénico: laurabibianal49@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3008300683
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2732-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj (%
Centrode . L . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 84 0 93094 $7819896 52.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss
BO4TN SERVICIOS DE TUNAL 70 44 93094 $10612716 71.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 18432612 DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
PRESTADO DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 20666868
2 MARZO $ 18432612

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 74475200 $ 74475200 $ 39099480 $ 35375720
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme alalex artisy a objeto
contractual, orientadas a la prestacién de
servicios meédico-quirdrgicos
especializados en las éreas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE, de acuerdo con los principios del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Actividades de revista médica, acto quirdrgico,
consulta externa

-Historiaclinica

2. FEjecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad y
e fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

-Durante la valoracion del paciente en la revista
médica, en la atencion de urgencias, en
hospitalizacién o en consulta externa

-Historiaclinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencid y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
meédico, en la historia clinica y en los
registros definidos por la entidad,
garantizando integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por €l Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-En cada actividad médica realizada , en el &mbito
hospitalario 0 ambulatorio

-Historiaclinica

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos
clinicos 'y quirdrgicos, propios del
gercicio de la cirugia general, incluyendo
4 el diligenciamiento del consentimiento
informado, registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demés soportes que
resulten procedentes, garantizando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

-Discusién de historias clinicas, guias de manejo
gue se rediza en la junta de morbimortalidad del
servicio

-Historia clinica, juntas de
morbimortalidad del servicio

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atencién en
sdlud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-Discusion de historias clinicas, guias de manejo
gue se rediza en la junta de morbimortalidad del
servicio

-Historiaclinica

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar a manejo integral del
6 paciente, de conformidad con la
normatividad legal vigente, los estandares
de cdidad en saud y los lineamientos
institucionales aplicables.

-Lo pertinente a la necesidad del paciente que se
identifica en e momento de la atencion intra
hospitalario 0 ambulatoria

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redizar la vaoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirargico, de acuerdo con e cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo Ila
atencion quirdrgica, hospitalaria y/o €
seguimiento  ambulatorio, segin  la
naturaleza del servicio especidizado
prestado.

-Se redliza en cada momento de la atencién intra
hospitalaria y luego en el seguimiento ambulatorio
de la consulta externa

-Historiaclinica

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin  corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas a proceso
de atencion en salud.

-Se redliza informe de la evolucion del paciente, a
paciente y a sus familiares segin corresponda
intrahospitalario o ambulatorio

-Historiaclinica

9. Desarrollar las actividades asistenciaes
especializadas conforme a los productos,
volimenes o0 resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE.

-Se rediza por completo todas las actividades
programadas, tanto en consulta externa, como en
cirugia electiva y en revista de urgencias y piso se
cumple con la revista en €l tiempo indicado y las
respuesta de interconsultas de manera oportuna

-Historia clinica, RIPS consulta externa,
programacion de cirugia

10. Ejecutar las demés actividades propias
del  perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con e objeto
10 contractual y orientadas a fortaecimiento
de la prestacién de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE.

-Lo necesario que se vaya presentando y
realizando durante el desarrollo de las actividades
en el periodo indicado

-Historiaclinica
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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 ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $18432612
Anterior
6010761743 Fv57
2026 MARZO 2026 03 09

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISCIENTOS DOCEPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1179687 $ 1253700
Salud SURA $ 7373045 $921631 $ 921800
ARL 3 SURA $ 179607 $ 179700
Caja de Compensacion NO Total $ 2139805 $ 2355200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 004870420744
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;GLLJE': BIBIANA  CASTRO 2026-03-19 21:35:15
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 17:34:59
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-03-23 12:25:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 15:56:27
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.SE.
// g//

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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