Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: CARLOS HERNAN QUEKAN BUSTOS Numero de Documento: 1019096444
Correo Electrénico: carlos.quekan19@gmail.com Nimero Telefénico: 3186757729
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2718-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
1200RME SERVICIOS MEISSEN 186 60 39253 $9656238 117.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9656238 NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 3

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicion

CDP

2026-06-09

2026-08-31

$22060186

1296

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8949684
2 MARZO $9656238
3 ABRIL $ 9420720
4 MAYO $ 9420720
5 JUNIO $9185202
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR ESE.

CIRUGIA

JULIO $ 9656238
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 41215650 $ 63275836 $ 56288802 $ 6987034
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN _HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. 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.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
gufas y  procedimientos  clinicos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, el reporte de
estadisticas vitales y el wuso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnoéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo su
egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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

-COMUNICACION ASERTIVA
FAMILIARES Y PACIENTES

CON

-HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR ESE,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlfjlcados el Mes | $9656238
Anterior
9509460609 -

2026 JULIO 2026 08 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 617999 $ 618500
Salud FAMISANAR $ 3862495 $ 482812 $ 483300
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $o 30
Caja de Compensacion NO Total $ 1120973 $1101800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488416294939
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CARLOS HERNAN QUEKAN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-08-26 13:20:57

BUSTOS
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-08-26 17:05:35
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o,
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-28 23:38:13

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1019096444 QUEKAN BUSTOS CARLOS HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 127 bis 88 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186757729 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 564592536 9509460609 | 2026/08/13 2026/08/14 | BANCO DAVIVIENDA 1 $1,179,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,862,495 $618,000 $3,862,495 $482,900 $3,862,495
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,862,495 $618,000 $3,862,495 $482,900 $3,862,495 $77,300 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,862,495 $618,000 $3,862,495 $482,900 $3,862,495 $77,300 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1019096444 |QUEKAN CARLOS |Z30301 | 30 $3,862,495 $618,000  EPSO17[ 30 $3,862,495 $482,900 Ccr24{ 30 $3,862,495 $77,300 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,862,495 $618,000 $3,862,495 $482,900 $3,862,495 $77,300 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019096444 QUEKAN BUSTOS CARLOS HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 127 bis 88 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186757729 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 564592536 9509460609 | 2026/08/13 2026/08/14 | BANCO DAVIVIENDA 1 $1,179,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $618,000 $500 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $618,000 $500 $0 $0 $0 $0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,300 $100 %0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $77,300 $100 $0 $0 S0 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $482,900 $400 S0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $482,900 $400 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $1,178,200 $1,000 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$618,500
$618,500
$77,400
$77,400
$483,300
$483,300

$1,179,200
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Nombre del archivo

Is

e R Documentos de ejecucién del contrato
CTO 2718-2026 CTA FEBRERO MEISSEN QUEKAN paf

CT0 2718-2026 CTA MARZO MEISSEN QUEKAN pdf
32 DIPLOMA pdf.

18 FORMATO HOJA DE VIDA SIDEAP pdf

CTO 2718-2026 CTAABRIL MEISSEN QUEKAN pdf
CTO 2718-2026 CTAMAYO MEISSEN QUEKAN pdf
CTO 2718-2026 CTA JUNIO MEISSEN QUEKAN pdr

CT0 2718-2026 CTA JULIO MEISSEN QUEKAN paf




