Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | PAOLA ANDREA CACERES CABALLERO NGmer o de Documento: 1018469362
Contratista:
Correo Electrénico: paocace0820@gmail.com NUmero Telefénico: 3223668932
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cadigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2032-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 12 40000 $7920000 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7920000 SIETE MILLONESNOVECIENTOSVEINTE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 5520000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 19200000 1196
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7920000
2 MARZO $ 8880000
3 ABRIL $ 8160000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 8400000
JUNIO $ 7680000
JULIO $ 7920000
AGOSTO $ 7920000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 37200000 $ 61920000 $ 56880000 $ 5040000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion y

fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional.

atencion médica

del Sistema Genera de Seguridad Socia enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | -Historias Clinicas Auditorias
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio | cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala | atencion médica
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.S.E.
Ejecutar actividades de informacion,
ed_ucamon y comunicacion en saud, Ejecutar |as actividades inherentes a su profesion y
orientadas a la promocién de la salud, la L . L - -
- enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | -Historias Clinicas Auditorias
prevencion de la enfermedad y €l ;
cada uno de los usuarios a los que se les prestala | Concurrentes

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad,  legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Diligenciar historia clinica de acuerdo a la
normatividad vigente

-Historia clinica Auditorias Concurrentes

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

-Diligenciar  correcta 'y  oportunamente la
informacion que exija el sistema de informacion de
lasubred

-Auditorias ,inconformidades
relacionadas con e diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas

Contribuir desde su gjercicio profesional
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.

Ejecutar los procedimientos médicos y quirdrgicos
a que haya lugar de una manera pertinente, con
oportunidad dentro del marco del cumplimiento de
las recomendaciones establecidas en el manua de
bioseguridad

-Historia Auditorias

Concurrentes

clinica y
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Cumplir las actividades médicas en los horarios que
la institucion tiene definidos para la prestacion del
servicio

-Recibo y entregas de Turno ,Registros en
historia clinica Auditorias Recurrentes

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

-Diligenciar y hacer entregar a paciente y/o a su
acompafiante todos los documentos que se
requieran a egreso de los pacientes asignados a su
cuidado (formulas médicas, recomendaciones
médicas, signos de alarma, solicitud de apoyo
diagndstico para toma ambulatoria, solicitud de
control médicos, incapacidades etc.). diligenciar
todos los formatos implementados por la nacion,
ente territorial y la IPS que tienen como fin €
seguimiento estadistico

Historia clinica ,Formato de notificacion
de interés publico, lesiones de causa
externa

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 a paciente y a usuario y cuando se
requiera a la autoridad competente sobre la ruta de
atencion a servicio, asi como la evolucién del
estado de sdud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado

-Historia clinica Auditorias Concurrentes

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

Ejecutar las actividades inherentes a su profesion y
enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencion médica

-Historia clinica Auditorias Concurrentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | & 7920000
94317150 Anterior
2026 JULIO 2026 08 14
I\/eta:g; honorarios certificados @ mes anterior en | g pre L ONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 506880 $ 512000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $3168000 $ 396000 $ 400000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $77172 $ 78000
Cajade Compensacion NO Total $919417 $ 990000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24088195524
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CABALLERO

PAOLA ANDREA CACERES

2026-08-24 17:52:52

ACEPTADO SUPERVISION

HERNADEZ

JORGE JONATHAN BAUTISTA

2026-08-25 13:10:54

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-08-30 17:27:42

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-09-15 11:27:27

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 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.

e orofyn, HUHEYD Yonorcts.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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