Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS sI1AS ﬁ-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: DEYNA DELCY DIAZ LOZANO Numero de Documento: 39678572
Correo Electrénico: dedilo1502@hotmail.com Numero Telefénico: 3215157650
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2344-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero < o
Centro de . . r . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USs
BO1UB SERVICIOS DE USME 90 0 40000 $3600000 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3600000 TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 IF:ICCI::I de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7680000 1196
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 3840000 1741
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2240000
2 MARZO $ 4120000
3 ABRIL $ 3800000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2160000
5 JUNIO $ 3840000
6 JULIO $ 3360000
7 AGOSTO $ 3840000
8 SEPTIEMBRE $ 3600000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 19200000 $ 30720000 $26960000 $ 3760000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios ----realice atencion a los pacientes de la sub red sur
del Sistema General de Seguridad Social segun formato de historia clinica de manera agil, :
! en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio adecuada y en alta calidad. Registros encontrados -HISTORIA CLINICA
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la en historias clinicas del sistema dinamico ---
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.
2. Ejecutar actividades de informacion,
ed}x cacion y comumucacion . e salud, -—-eduque a los pacientes en actividades de
orientadas a la promocién de la salud, la romocion revencion, asistencia a programas de
2 prevencion de la enfermedad y el | Bromociony P ’ progran —-HISTORIA CLINICA
. . . deteccion temprana de enfermedades, habitos y
fortalecimiento del autocuidado a nivel . .
L o . estilos de vida saludable -
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su ejercicio profesional.
3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacién derivada del --Registre en historia clinica de todos los articulos
acto médico en la historia clinica, | presentados en el formato de forma clara sin siglas,
garantizando claridad, legibilidad, con base en las guias vigentes para la subred
3 secuencialidad, integralidad y integrada de servicios de salud y las guias ----HISTORIA CLINICA
racionalidad cientifica, conforme a la | cientificas actualizadas y vigentes en el manejo de
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion las diferentes patologias que presenta el paciente
839 de 2017 y las normas que las | valorado
modifiquen, adicionen o sustituyan.
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion . . .. .
., --Diligencie los consentimientos informados,
y aplicacion de formatos, protocolos, o L ..
. . s autorizacion de procedimientos en servicio tratante.
guias y  procedimientos  clinicos, o . . .
: . L diligencia fichas de notificacion de enfermedades
incluyendo el ~ diligenciamiento ~ del con interes en salud publica, certificados de
4 consentimiento informado, el reporte de . . P . R --HISTORIA CLINICA
L. . funcion, ruaf, medicamentos no incluidos en POS
estadisticas vitales y el wuso de . .
. formato mediante MIPRES con el fin de garantizar
herramientas como MIPRES, en los .
. la atencion en salud de manera oportuna, con
casos que aplique, asegurando el .
. . calidad -
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5. Contribuir desde su ejercicio
profesional a la  identificacion,
z:;z(ﬁzlcziﬁon&emfgejoﬁsj:ﬁlsmlzztolaz --Remiti a los pacientes a especialidades,
diferentes rutas integrales de atencion en proced'lmlentos, Ot?as. entidades  con ¢ I fin de -HISTORIA CLINICA
salud. asi como a la consolidacién de garantizar el manejo integral y de calidad de la
infor;nacic"n necesaria 1 patologia de base --

para a
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.
6. Coordinar actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el ---Referencia de pacientes, canalizacion y :
manejo integral del paciente lo requiera, activacion de Rutas de atencion en salud -—-HISTORIA CLINICA
conforme a la normatividad legal
vigente.
7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnodstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro . . .
clinico del paciente atendido en LA -Valore (evalue), diagnostique, defini plan de )
SUBRED SIIJ)R ESE. incluvendo su tratamiento medico acorde al cuadro clinico del ---HISTORIA CLINICA
cgreso remisi(’)n. .y./70 seguimiento paciente que consulta a LA SUBRED SUR ESE
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.
8. Comunicar de forma oportuna y . .
suficiente, en el marco de su cjercicio ---informe oportunamente con lenguaje claro y
profesion'c’ll al  paciente, familiar sencillo a familiares y autoridades procedimientos
acudiente, representante legal o entidad reallzados, pronosticos 'y manejo dd paciente. - -HISTORIA CLINICA
responsable, la evolucién clinica, los informe oportunamente con lenguaje claro y
Fiesoos ias osibles com licac’iones sencillo a familiares y autoridades procedimientos
aso cgia dasyal man}::jo instaura dop realizados, pronosticos y manejo del paciente --
9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y ---Participe en actividades de capacitacion
el fortalecimiento de las funciones P P ’ - --HISTORIA CLINICA

misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

reuniones asignadas con el fin de mejorar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes | 53840000
10851074740 - Anterior

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES A
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870427897
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEYNA DELCY DIAZ LOZANO 2026-10-02 19:38:41
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-10-02 20:06:21
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-04 08:45:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :ISBGéiT’gLEXANDRA LOZANO 2026-10-20 12:41:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-10-09, 10:11:27 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2026
Empresa DEYNA DELCY DIAZ LOZANO
CEDULA CIUDADANIA CC 39678572
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1085859215
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 726467426
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $280.200 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $218.900 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $ 541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




