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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | | EIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS NGmer o de Documento: 53139509
Contratista:
Correo Electrénico: leidyegr85@gmail.com Namero Telefénico: 3505210811
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1724-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 253
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUumero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 120 0 93500 $11220000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 11220000 ONCE MILLONESDOSCIENTOSVEINTE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-23 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2805000
2 FEBRERO $ 11220000
3 MARZO $ 11220000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 91443000 $ 91443000 $ 25245000 $ 66198000
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar servicios profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.SE.

Ejecuté servicios profesionales especializados en
Medicina Interna, aplicando mi conocimiento
cientifico y experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), € Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en atencién a los
requerimientos asistenciales definidos por LA
SUBRED SUR E.SE, durante el mes de marzo de
2026

historiaclinica

Desarrollar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

Desarrollé actividades de informacion, educacion y
comunicacion en salud, orientadas a la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas a
individuo, la familia y la comunidad, de acuerdo
con mi criterio profesional durante el mes de marzo
de 2026.

historia clinica-

Registrar de manera auténoma, oportuna
y responsable la informacién derivada
del acto médico en la historia clinica,
garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuenciaidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
deméds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Registré de manera auténoma, oportuna y
responsable la informacion derivada del acto
médico en la historia clinica, garantizando
veracidad, claridad, legibilidad, secuencialidad,
integralidad y racionalidad cientifica, conforme alo
dispuesto en la Resolucién 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y demés normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, durante el mes
de marzo de 2026.

historiaclinica

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del &ea de

medicina  interna, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales

Aporté técnicamente, cuando fue requerido, a la
elaboracion, actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del area de
medicina interna, incluyendo el diligenciamiento
del  consentimiento informado, reportes de
estadisticas vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que fue necesario, asegurando el
cumplimiento de las normas universades de
bioseguridad, durante el mes de marzo de 2026.

historia clinica

caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacién de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacién de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

de bioseguridad.
Contribuir  desde  su  experticia
profesional a la identificacion, | Contribui desde mi experticia profesional a la

identificacion, caracterizacidn, manejo, seguimiento
y canalizacion de usuarios en las diferentes rutas
integrales de atencion en salud, asi como a la
consolidacién de informacién necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y sanitarios,
durante el mes de marzo de 2026.

historia clinica

Coordinar actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciaes de
la entidad, cuando la atencién integral y
segura del paciente lo requiera,
conforme alanormatividad legal vigente.

Coordiné actuaciones profesionales con los equipos
misionales y asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral y segura del paciente lo requirid,
conforme a la normatividad legal vigente, durante
€l mes de marzo de 2026.

historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar la valoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta €l
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

Realicé la valoracion clinica, e diagndstico y la
definicion del plan de tratamiento, de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su seguimiento
ambulatorio y/o hasta el egreso, conforme a mi
criterio médico especializado, durante el mes de
marzo de 2026.

historia clinica

Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su egercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instaurado.

Comuniqué de manera oportuna y suficiente, en el
marco de mi egercicio profesiond, a familiar,
acudiente, representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los riesgos y las
posibles complicaciones asociadas a tratamiento
instaurado, durante el mes de marzo de 2026.

historiaclinica

Entregar los productos y resultados del
servicio especidizado derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion previamente
acordadas en el contrato, conforme a los
lineamientos  pactados entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR E.SE.,
sin que ello implique subordinacion
laboral.

Entregué los productos y resultados del servicio
especializado derivados de mi gestion profesional,
de conformidad con las metas de produccion
previamente acordadas en el contrato, conforme a
los lineamientos pactados entre los pagadores y LA
SUBRED SUR E.SE., sin que €lo implique
subordinacion laboral, durante el mes de marzo de
2026.

historiaclinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
10 objeto contractua y €l fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., en € marco de su
autonomiatécnicay profesional.

Desarrollé otras actividades propias de mi perfil
profesional, que resultaron necesarias para €
cumplimiento del objeto contractua y €
fortalecimiento de las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de la autonomia
técnica y profesional, durante el mes de marzo de
2026.

historiaclinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GONZALEZ ROJAS

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $11220000
Anterior
6005169445 253
2026 FEBRERO 2026 03 03
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras ONCE MILLONESDOSCIENTOSVEINTE MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 718080 $ 720000
Salud SURA $ 4488000 $ 561000 $ 562500
ARL 3 SURA $ 109328 $ 109700
Caja de Compensacion NO Total $ 1302507 $ 1392200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 096338585
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LEIDY ESPERANZA

2026-03-19 09:33:16

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2026-03-19 11:15:09

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2026-03-21 21:17:18

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

2026-04-13 16:02:39

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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