Subred Integrada

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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | BRAYAN MATEO CARO GAMEZ NGmer o de Documento: 1000333031
Contratista:
Correo Electrénico: brayan.caro1818@gmail.com Numero Telefénico: 3212159638
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5936-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1444
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | \\Flecry 180 48 19370 $4416360 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSDIECISEISMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-05 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5, o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-06-01 2024-08-31 1 $ 10343580 1544
2 2024-08-01 2024-10-31 2 $ 8948940 2136
3 2024-10-01 2024-11-30 3 $ 3370380 2617
4 2024-11-01 2024-12-31 4 $5927220 2773
5 2024-12-31 2025-01-20 5 $ 2130700 26
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $0 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 2905500

2 JULIO $ 4300140

3 AGOSTO $ 4416360

4 SEPTIEMBRE $ 5346120

5 OCTUBRE $ 3602820

6 NOVIEMBRE $ 3602820

7 DICIEMBRE $ 4416360

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 3602820 $ 34323640 $ 28590120 $ 5733520
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Cumplir con los turnos programados
realizando actividades de cuidado , escalas y
plan de cuidado de acuerdo a la patologia del
paciente encaminados a la recuperacion de la
salud y determinar riesgos.

---HISTORIA CLINICA

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Brindar educacion sobre actividades de
cuidado con plan de acuerdo a la patologia del
paciente, informar acerca de la importancia de |
autocuidado, toma de medicaciéon ordenada y
controles para hacer seguimiento a su evolucién,
generando conciencia de la importancia como
individuo que hace parte de un entorno socia y
familiar.

--HISTORIA CLINICA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente despues de
su redlizacion, con Integralidad,
Secuencialided, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Ejecutar tratamiento incluyendo administracion
de medicamentos por las diferentes vias, de
acuerdo a la necesidad de cada individuo,
venopunciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorios segin  normas y  protocolos
establecidos, registrando dentro de la plataforma
de dinamica de forma oportuna. Llenar en fisico
los soportes de consentimientos informados ,
Kardex , fichas de medicamentos, y posterior
ubicacion en las carpetas para archivos médicos.

-LISTAS DE CHEQUEO, HISTORIAS
CLINICAS . CONSENTIMIENTOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria 'y adherirse

4 a Ios_ _mismos, |nc|uyend_o_ d --LIenar (_je form_a opo_rtuna los inventarios, --LISTAS DE CHEQUEO
diligenciamiento del  consentimiento | consentimientos, disentimientos,
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
---Desde su ingreso a la institucion identificar
Asegurar la correcta administracion de resgos dde (.:?Jda nesgo Ide lesian, f_uga, alerglllas
medicamentos de acuerdo a la | PX@ Identificar con la respectiva manilla,
P . - ) brindando educacion a individuo y familia | --HISTORIA CLINICA , USO DE
5 prescripcion  medica escrita, legible, : . L7
) acerca da la importancia del acompafiamiento en | MANILLAS
correcta, actualizada de acuerdo al - - .
B R caso de requerirlo. Identificar poblacién de
protocolo establecido porlainstitucion. . e S
riesgo para hacer seguimiento y direccionar de
forma oportuna en las diferentes rutas.
?a‘:g():/t?errizaci;q inlscri ic')ient'f:Tc]gcn'(.)g’ --Realizar trabgjo en conjunto con diferentes
6 . ! Scripeion, Neo, areas , para dar de manera integral e mangjo | -HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacion a usuarios a an 4l necesidad del paciente
las diferentes rutas de atencion en salud. 9 P
Articular acciones con los equipos | --Correcto diligenciamiento diario de planillas e
mlgonaleﬁ para eI mangjo integral y |nvmt§r|o mensual de carro de paro, haciendo ~ACTAS LISTAS DE CHEQUEO
7 cuidado del paciente, conforme lo | respectivas actas para que de forma oportuna se
; LISTASDE INVENTARIOS
establecelaLey 911 de 2014 o normaque | repongan insumos que no Se encuentren
lamodifique, adicione o sustituya. disponibles dentro de la unidad.
Realizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de | --Supervision constate de personal asignado a ~LISTA DE CHEQUEO DE
8 acuerdo a procedimiento formatos | &rea, teniendo en cuenta las funciones asignadas. DESINFECCIONES FIRMA DE
R P y ’ g FORMATOS REPORTE DE PERSONAL
institucionales
Hacer seguimiento de control vy
ouauecon @ persond axtiar e | g pervision constete de personal asignado d | -LISTA  DE CHEQUEO  DE
9 actividades del servicio acordF; con la drea , teniendo en cuenta las funciones | DESINFECCIONES FIRMA DE
y ’ asignadas. FORMATOS REPORTE DE PERSONAL
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
--Verificar existencias de insumos para que se
. : ) brinde una atencién adecuada y de calidad a
Otras actividades propias del perfil que |\ o'y ') familia Comunicacion efectiva con | --VERIFICANDO EXISTENCIAS
10 fortadlezcan e desarrollo de las ; . ; h
el &ea de farmacia con e fin de revisar | DIARIAS

actividades misionales.

existencias de acuerdo al nivel de complejidad
delaunidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $3602820
82665204 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES SEISCIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 230580 $ 231100
Salud COMPENSAR $ 1441128 $ 180141 $ 180500
ARL 3 SURA $ 35106 $ 35200
Caja de Compensacion NO Total $418244 $ 446800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488441713341
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES szEAZN MATEO CARO 2024-12-13 17:19:32

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-12-16 23:23:26

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-18 11:45:44

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:40:12

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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