Nit: 899GEIEN9151-3

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO: DEL MES DE ABRIL DEL 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No. CONTRATO 583-2026
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA PARA LA EJECUCION DE JORNADAS DE SALUD EN LOS
MUNICIPIOS DE SUBACHOQUE, GUAYABAL DE SIQUIMA Y ALBAN, ADSCRITOS A LA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1137-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ESE, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL MEDICO A TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIAN CAMILO CASTANEDA PINEDA
No. DE IDENTIFICACION 1014228448
DIRECCION CALLE 2 #1 SUR-2 A 1 SUR-88 CONJUNTO RESIDENCIAL PORTOFINO
TELEFONO DE CONTACTO ; 3507738668
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 14 DE JULIO 2026
FECHA ACTA DE INICIO : 21 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 14 DE JULIO DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 28.048.284
VALOR ADICION
VALOR CONTRATO INICIAL + ADICION - 28.048.284
VALOR EJECUTADO ANTES DE ESTE PAGO 14.024.142
VALOR A PAGAR 4.674.714
TOTAL EJECUTADO 18.698.856 |
SALDO POR EJECUTAR gl
PORCENTAJE DE EJECUTADO
N° : ACCIONES DESARROLLADAS DE EVIDENCIAS
ACTIVIDADES DEL ACUERDO AL OBJETO DEL
CONTRATO CONTRATO
, Elaborar y entregar el Se ha venido desarrollando el No aplica.

cronograma detallado de
las jornadas de atencion en
medicina interna,
especificando fechas
horarios y lugar de
atencién (centros de salud
de Alban, Guayabal de
Siquima y Subachoque),
en coordinacién con la
E.S.E. Hospital San Rafael
de Facatativa

contrato con idoneidad y dentro de
los principios y conceptos éticos de
pulicritud y oportunidad que la
comunidad espera.
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2 Realizar consultas extemas | Prestacion de consultas externas en | No aplica
| en medicina interna bajo la medicina interna bajo la modalidad s
modalidad intramural, | intramural, conforme al cronograma
| conforme al cronograma aprobado :
.| previamente aprobado, -
garantizando atencion 2
integral, oportuna y con
enfoque de calidad y _
| humanizacién del servicio :

3 Registrar de manera Registro de productividad de mes de | Se adjunta listado de atencién de
completa, claray onrtuna la | abril en el drive de registro mensual de paifieﬁte's durante el mes de abril
informacion en la historia pacientes de Médicos a tu territorio | : :

clinica y demas formatos ‘| con 20 atenciones por Medicina
e.stableddos por. laES.E. interna hasta el momento :
para cada paciente atendido y :
Asegurar el cumplimiento de
estandares de calidad en el
diligenciamiento, conforme a 5
la normatividad vigente -
(Resolucion 1995 de 1999 y
sus actualizaciones), . :
incluyendo antecedentes, -
examen fisico, diagnéstico,
plan de manejo y
| recomendaciones

4 Elaborar y presentar informes | Se realiza atenciones 20 cantidad de | Se"anexa a este documento el
periédicos de las acciones usuarios por medicina Interna desde fas | listado de  los  pacientes
ejecutadas en cada jornada, 7 ‘am hasta las 5:00 pm hasta el | atendidos en consulta externa
detallando nimero de momento e - .

| pacientes atendidos, :
principales diagnosticos,
remisiones, y ,
recomendaciones pertinentes

5 El ejecutor debe participar en | En este mes no hubo capacitaciones | No aplica
las capacitaciones que se por parte de la E.S.E. Hospital San
realicen por la E.S.E. Hospital | Rafael de  Facatativa, la
San Rafael de Facatativa, la | Gobernacién de Cundinamarca, el
Gobernacién de Ministerio de Salud ni la entidad que
Cundinamarca, el Ministerio se requiera para el cabal
de Salud o la entidad que se | cumplimiento del presente contrato
requiera para el cabal . : :
cumplimiento del presente ' T
oo | il sk noseimn
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concordancia con las
directrices y objetivos del

Salud Departamental,
asegurando cobertura,
continuidad y calidad del
servicio

Ejecutar las actividades en

programa "Medico 24 Horas"
liderado por la Secretaria de

Se ha venido desar

rollando el contrato

con el compromiso que asi lo exige el
programa médico a tu territorio

No aplica.
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'NUMERO CUENTA DE AHORROS | BANCO: BBV NUMERO : 268009161
PAGO APORTES SALUD NUMERQO DE PLANILLA: VALOR: FECHA DE PAGO
: 75941137 $ 847.800 17/04/2026
PAGO APORTES PENSION 75941137 $1.085.100 17/04/2026
PAGO APORTES ARL 75941137 $ 165.300 17/04/2026
FIRMA DEL CONTRATISTA
ANEXOS: EVIDENCIAS
Horario de turno del mes de ABRIL de 2026
CUADRO DE TURNO
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1. RIPS MES DE ABRIL DEL 2026
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REGISTRO DIARIO DE PACIENTES
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