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. . . UD SUR E.S.E, 
. SERVICIOS DE SAL 

'sUBRED INTEGRAD_A DE . . · . . 

· . óNDE ' 
.INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI . 

sxasurO 
SERVICIOS 

1 • 
DATOS DEL INFORME 

Pei;iod~ a Certificar: 
· 2022~30 

Desde: ' 2022-06-01 Hasta: 

1 52175396 Nombre del Número de Documento: Contratista: .BLANCA CONSUELO RAMIREZ CJUST ANCHO 
' ! 

\ 3005721063 
Correo Electrónico: lina_p~ola@hotmail.com Número·Telefónico: ' 

·aESTION Código . 
Nombre del DIANA - MARCELA PROFESIONAL · 
Supervisor: .. FERNANDFZ PALACIOS Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Gndo: 

' 1 

. DATOS DEL CONTRATO 
· ' 

1 Afio Cont.:Sto: · 
: 

1 2022 
.. 

1 1 
426 No. Contrato: · 2083-2022 CDP Contrato Inicial: 

i 
I 

Peñil:. 1 ·ENFERMERO ESP~CIALIZADO 
1 

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN ·DE SERVICIOS HOSPI'f ALARios -
., 

I 
,. 

Unidad de Servicios: USSMEJSSEN -

. · , 
LiQUIDACIÓN DE.SERVICIOS 

. . .. . . \ / 

, · Centro de . Número Núm~ro ' Valor_ Prócetaje(¾) 

Costos Dirección Unidad Horas 
·. Horas 

Hora Total Centro de 
' Adicionales : 

. . 
Costos 

DIRECCIÓN DE uss - ' : 2~5'441 ' . J09ME 1 SERVICIOS 180 o 1 $4597920 66.7% 
HOSPITALARIOS MEISSEN ' -. ' ·\ 

- ' DIRECCIÓN DE uss J09ME SERVICIOS o 90 18100 1 

MEISSEN $1629000 23.6% 
. HOSPITALARIOS '' r 

-

VAWR ' ' 
SERVICIO . 

$ 6226920 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS PRESTADO 1 -
MES: 

' . . 
1 

1 
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRA TO , 

' 
. Fec.ba de Inicio del Contrato 2022-02-01 ~echa de Ter~inaclón cieJ Contrato ' 2022-04-30 Inicial 

·No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No.Adición Valor Adición CDP 
' .. 

L 2022-04-01 2022-07-31 - 1 $ 10S33288 1073 . ' -No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valoq1 Pagar · 
' 



l 

2 -

3 

4 ' \ 1 

, 
VALOR ~CIAL DEL 
- e.o , RA.TO -

' EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRA TO 

FEBRERO 
S 6137S92 

, ' 
MARZO 

$6271'S84 

ABRIL 
$ 61822S6 

\ 
MAYO $ 6316248 

VALOR TOTAL DEL 
CÓNTRATO 

PAGOS REALIZADOS 
· • 

1 

SALDO DEL 
CONTRATO 

$6316248 

-

$2'0690640 S 31223928 · - 1 $24907680 

ACTIVID~DES DESARROLL~AS 
-OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS . EN.EL PERIODO EN ' 

f • ES'I_'IPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE c~nA -

L---_;,_~---___ __:, __ ____;·J· _;_' .....:..._~º:B:L:I:G:A:C~IÓ~N~---+----------- -

PRODUCTO O EVIDENSM. 

2 

3 

, \ 

Prestar servicios · de acuerdo al perfil ' 
<Etifermera(o) Especializado (a)) acord~ 
con la tex I Anis~ segun necesidad de LA · · 
SUBRED SUR E.S.E, -dé acuerdo a los . -actividades . como enfermera especializada de 1, · 
principios - . del . Sistema General , '1e uci neonatal de 1.a uss meisseri . 
Seguridad Social (SGSS), . , Sistema 
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) 
.y demas normas concordantes. 

\ -

-verificación de las actividades por' parte 
del supervisor . 

R~izar -actividades ' - de información, 
educación, comunicación encaminadas a 
promover _ y prevenir_ la e~erm~ .. Y el 

-edu~ción a pailies , involucr~ pad;e 'y madre del , -registro en dinámica gerencial 

-autocuidado. de la salud a ruvel 10d1v1dual, 
familiar y comunitaria 

Registrar. ~n la ·Historia Cllnica toda . la 
információn -_ del _acto . param~co -
(procedimiento y cuidado de enfermen~ de 
forma veraz, secuenéial, coherente, legible, 

. clara,' sin - tachaduras, enmen~un1:5, 
intercalaciones o espacios_ en blanco. stn 
utiliz.ar siglas distintas . a . . las 
internacionalmente aprobadas), simultánea 
o inmediatamente después de . su 

al . 'ón - con Integrahdad, 
re izaci • - · · ffi Seéueitcialidad, Racionalidad : c1e~t ~ca 

·, (lógica. clara, completa) y demas cntenos 
- - ue defina el Ministerio de Salud Y, . 

. . ~otección Social o Ent~s competentes tjUe 
tan la materia (Resolucion 1995/19~ • . regu . ta 

839/2017 norma que 
modifique,s':'5tituya). 

A~yár la elaboración, ~tuali~ió_n de 
formatos. protocolos, gulas, p~cedi~~e~~s 

r:ecién nacido , 

-como enfermera especialista -ejecuto el plan 
medícp dirigido a los recién nacidos su 

. pronto egreso 

-narticipar activamente 
en · ros . planes de 
· · • _ ., _ 1~ .. 1111-l del 

-todas Jas actjvidade~ real~ están 
evtdenciadas en dinámica gerencial 

- ' -

-regis·.ro en las listas de asistencia 



. OB~IGACIONES ESl>ECÍFI 
ESTIPULADAS EN LA.. MCAS (LA.S 

· · INUTA) 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

EN EL PE-~ODÓ EN 
CUMPLIMIENTO DE CADA 

' 

Asegurar la éo e . . · . 
. medicamentos rre ta adm1~1stración de . 
méd" ~e acuerdo a la prescripción •ca escnta, 1 'b actualizada eg1 le1 correcta, 
stabl . . de acuerdo . al prot.ocolo 

e . ecido porla institución. 

Apoyar en · la identificación, 
~te~zación, _inscripción, manejo, 
s~gu1m1ento y canalización a usuarios a las · 
diferentes rutas de atención en-8alu<f:. · 

Aiti,cular . acciones .. con lós equipos 
misionales para el manejo . integral · y 
cuidado ,del paciente, conforme lo establece · 
la Ley 911 de 2014 o . norma . que . la · 
modifiqu~! adicione o sustituya , 

· Realizar ef .seguimiento y custodia del carro 
de paro del-servicio asignado de acuerdo al ·. 
procedimiento y formatos institucionales. 

,Hacer' seguimiento d~ control y evaluación _ 
:al personal auxiliar d~ erifermt:rfa de 
acuerdo a sus · competencias . y actividades 
delser:vicio, acor:de con la Ley 911 de 2014 
o norma que . _ la modifique adicione o 
sustituya , 

, OBLIGACIÓN 

·diligenciar ~I consentimiento de enfennerfá ; 
administración de medicamentos aplicando los 
correctos en los recién nacidos 

-gestionar las . interconsultas para una pronta 
respuesta apoyando a los padres del recién nacidos 

\ , 

' ..:.ai-iicular acciones con los equipos misionales P8f8 
el m~ejo . integral y él cuidado del paciente 
conforme lo establece la ley 911 del 2014 o norma 
que lo modifiq~e · ? . 

. ' 

-rev.iiión del ciµ'ro de paro mensual , y. registro 
diario del mismo .. 

~se realitan .los seguimientos . a las notas de . 
enfe!'fflerfa que que realicen las auxiliares · ' 

\ 
Otras -actividades propias · del perfil que 
fortalezcan el desarrolJo de ''las actividades 
tñisfonaJes. 

-fortalecer los conocimientos del personal .de la 
. unidad neonatal para mejorar la atenc_ión al recrén 
nacido 

PRODUCTO O .EVIDENCIA 

-se registra en dinámica gerencial Y en 
flsico 

-registro en dinámica gerencial 

-evidencia en dinámica gerenc;,ial 

-soportes en flsico y • se gestiona · 
faltantes en el carro de · paro · ante la 

· regente.de farmacia 

-evidencia soporte fisico Excel 

-plan de atención <le enf~eria en pre 
de · 1a educación y nitjorar la .atenci61 
del r~ién nacido INFORMACIÓN.DEI 
PAGODESEGURIDAD soc~ 



, ) ~"""."-
1 . 

· . . IAL· 
. . . . AGO·DE SEGURIDAD SOC . 1 INFORMACIÓN DEL P , · 

I . , 
l>eriÓdo - ' Número de Planilla 

1 al que_ Fecha de Pago 
Valor de Honorarios , C~rtificados ,el corresp~ode el pago · $ 6316248 . 

' ')Yles Anterior . 
AÑO MES AJQ'O 1 DfA .. 

59571831 
.. . • 

2022 MAYO 2022 06 '. 1,0 . 

· r, DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y 
· Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - , SEIS MIL~ ONES TRESCIENTO . , • . . 

OCBOPESOS , . . . 
•' 

Base de Valor · Mfnimó Valor 
Entidades A portantes a Ingreso 

de los Aportes Aportado ' 
Cotización . · ltem Seg'uridad·Soc,ial 

, \ 
-

$ 404400 Pensionado . PROTEt CIÓN ' . $404240 -NO 
' \ . 

; 
$2526499 $ 315812 ., $ 315900 >alud CQMPENSAR 

r 

' 1 ' . $ 61546 , $ 61600 .RL 3 SURA . 
' ' ' 1 

' \ . 1 ' Total 
.. $733240 $ 781900 . 1ja de Compensación NO ' , ' .. 

\ 
INFO~MACIÓN J)E PAGO . r. 

·' .. ., 
.· , ' . , ' . 

. Niamero de Cuenta tidad Bancaria · BANCO DA VIVIENDA S.A. . Tipo de Cuenta AHORROS 4870298744 : I .. ' , , . 

1 

· BLANCA C Z CRISTA:NCHO . 
~2175396 

DIANA MARCEL FERNANDEZ P~ 
PROFESIONAL GEST. N ADM 

/ 

, 1 

I 

• 1 
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