SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | KEVIN ALFREDO DIAZ POLANCO NGmer o de Documento: 1057607564
Contratista:
Correo Electrénico: kevinalfredodiaz@hotmail.com Numer o Telefénico: 3143452341
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA | COORDINADOR DE | Cddigo | 2133
Supervisor: HERNANDEZ 90 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2100-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOIME SERVICIOS DE | \IE1SSEN 180 0 40000 $7200000 75%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 96 39253 $3768288 39.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 10068288 DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10080000
2 MARZO $ 10977252
3 ABRIL $ 10968288
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O ’W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 48000000

$ 48000000

$ 32025540

$ 15974460

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar servicios profesionaes de
medicina  general, 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 Cdlidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.SE.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicio de urgencias de la subred integrada de
servicios de salud Sur

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional.

-Se redliza atencion a paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de sdud, diagnostico prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades &
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar.

-Informacién
magnéticos

registrada en medios

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacién 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.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por € Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y los demés entes competentes.

Historia clinica

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

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes,con reportes de consentimiento informado
y garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad

Contribuir desde su gercicio profesiona
a la identificacion, caracterizacion,
manejo, seguimiento y canaizacion de
los usuarios en las diferentes rutas
integrales de atencién en salud, asi como
a la consolidacién de informacion
necesaria para la trazabilidad de
indicadores clinicosy asistenciales.

-Informar mediante atencién a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sissema de gestion (dinamica) de acuerdo a
criterio médico e procedimiento a seguir a
paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

Coordinar actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciaes de
la entidad, cuando €l manegjo integral del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Se rediza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

Redizar la vaoracién clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con €l cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién y
evolucién en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente'y su procedimiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Comunicar de forma oportuna vy
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

- Informar de acuerdo a estado de saud de
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente.

- Historiaclinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para €l
cumplimiento del objeto contractual y el
fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE.,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Las demas actividades cumpliendo € objeto
contractual de acuerdo a planeacion con e
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 310977252
75147147 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 702544 $ 702600
Salud EPS SANITAS $ 4390001 $ 548863 $ 548900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 106962 $ 107000

Cajade Compensacion NO Total $ 1274328 $ 1358500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 35845382881
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2026-04-18 18:14:38
POLANCO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2026-04-18 18:21:33
POLANCO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Egt//!;‘\lco ALFREDO DIAZ 2026-04-18 18:28:59

KEVIN ALFREDO DIAZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES POLANCO 2026-04-22 10:42:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KEVIN ALFREDO DIAZ 2026-04-22 11:27:01
POLANCO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁgt/:\'ilco ALFREDO DIAZ 2026-04-22 12:45:20

< JORGE JONATHAN BAUTISTA o
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-04-23 14:47:38

- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 05:10:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2026-05-1117:14:17
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
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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.

e orofyon, HIUHEND Yomnorcts.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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