Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: MIGUEL FERNANDO ROJAS CUELLAR NUmer o de Documento: 80222688
Correo Electrénico: Feardot6@hotmail.com Namero Telefonico: 3144855267
Nombre del Supervisor: gfbvﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2339-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode : . . Numero Namero Valor Procetaje(%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
BO2UC géil\z/?ggg o DS SN | 7 40000 $6480000 | 87.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6480000 SEISMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-31 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 14880000 1196
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4080000
2 MARZO $ 4920000
3 ABRIL $ 6240000
4 MAYO $ 6960000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 6720000
6 JULIO $ 6480000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 37200000 $ 52080000 $ 35400000 $ 16680000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema Genera de
1 Seguridad Social 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.

Realice atencion a los pacientes de la subred sur
segun formato de historia clinica de manera &gil, REGISTRO Y CONSULTA DE HISTORIA
adecuado y en alta calidad. Registros encontrados | CLINICA

en historias clinicas del sistemadindmica

2. Ejecutar actividades de informacién,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud,
2 la prevencion de la enfermedad y €l
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en
el marco de su gjercicio profesional.

Eduque a los pacientes en actividades de
promocién y prevencion, asistencia a programas | REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
de deteccion temprana de enfermedades, habitosy | DINAMICA

estilos de vida saludable

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y

Registre en historia clinica de todos los items
presentados en e formato de forma clara sin

siglas, con base en las guias vigentes para la -REGISTRO v CONSULTA DE

3 racionalidad cientifica, conforme a la S‘.Jbrpid. mtegrada'de serV|C|.os de saud y las gwas HISTORIA CLINICA
. cientificas actualizadas y vigentes en e manejo de
Resolucion 1995 ~de 1999, la las diferentes patologias que presente el paciente
Resolucién 839 de 2017 y las normas patologias que p P
- - vaorado

que las modifiquen, adicionen o

sustituyan.

4. Aportar técnicamente, cuando sea

requerido, a la elaboracion,

actualizacion y aplicacion de formatos, -diligencie e consentimiento  informado,

protocolos, guias y procedimientos | autorizacion de procedimientos en servicio

clinicos, incluyendo d tratante.  Diligenciamiento de fichas de | -REGISTRO Y CONSULTA DE
4 diligenciamiento del consentimiento | notificacion de enfermedades con interes en salud HISTORIA  CLINICA, FICHAS DE

informado, el reporte de estadisticas
vitales y el uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

publica, certificados de defuncion, ruaf, NOTIFICACION
medicamentos no incluidos en POS mediante
formato MIPRES con €l fin de garantiz |la calided -

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

--Redliice referencia de los paciente a
especialidades, procedimientos, otras entidades
con € fin de garantizar el manejo integral y de
calidad de la patologias de base

-REGISTRO Y CONSULTA DE
HISTORIA  CLINICA, REFERENCIA
ADJUNTADA DE PACIENTE A SIASUR

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Coordinar actuaciones profesionales

con los equipos misionales 'y [ _ -REGISTRO Y CONSULTA DE

asistencidles de la entidad, cuando o | [oACICE REGISTRO Y CONSULTA DE | yqropia-  CLINICA,  REFERENCIA
6 mangjo integra  del aciente  lo HISTORIA CLINICA, REFERENCIA DOCUMENTADA EN PLATAFORMA

< €9 paciente. ADJUNTADA DE PACIENTE A SIASUR

requiera, conforme a la normatividad SIASUR

legal vigente.

7. Redizar la vaoracion clinica, €

diagndstico y la definicion del plan de

tratamiento, de acuerdo con @ cuadro -Diligencie historia clinica de ingreso, evolucion

clinico del paciente atendido en LA ger i€ 9reso, N | REGISTRO Y CONSULTA DE
7 del paciente en el servicio, revaloraciones, segin

SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
egreso, remision y/o seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

corresponda con formato de accion realizada.

HISTORIA CLINICA

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

-Informe oportunamente con lenguagje claro y
sencillo a familiares y autoridades procedimientos
realizados, pronostico y manejo del paciente

REGISTRO Y CONSULTA DE HISTORIA
CLINICA, FORMATO DE
CONCENTIMIENTO INFORMADO

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

--articipe  en actividades de capacitacion,
reuniones asignadas con e fin de promover el
mejoramiento y la atencion con lamejor célida

-LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $6720000
Anterior
1082787644 -
2026 JUNIO 2026 07 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISMILLONESSETECIENTOSVEINTE MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 430080 $ 430400
Salud EPS SANITAS $ 2683000 $ 336000 $ 336300

SEGUROS ~GENERALES
ARL 8 SURAMERICANA SA. $65480 $ 65600

Caja de Compensacion NO Total $ 780111 $ 832300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 456170045250
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MIGUEL FERNANDO ROJAS 2026-07-24 22:58:50
CUELLAR
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-07-29 08:35:33
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 22:30:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:02:20
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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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