SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | DAYANA MARCELA RUIZ CARVAJAL NGmer o de Documento: 1015468724
Contratista:
Correo Electrénico: Y ayaruiz@outlook.es NUmer o Telefénico: 3208903212
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2005-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EEEM\(;'SSATA 186 30 19370 $4183920 116.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM\(;'SSATA 0 18 19370 $348660 9.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4532580 CUATRO MILLONESQUINIENTOSTREINTA Y DOSMIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 14178840 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7670520 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 9181380 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2324400 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4765020 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 906516 2962
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4881240
2 MARZO $ 5346120
3 ABRIL $ 4300140
4 MAYO $ 4532580
5 JUNIO $ 3835260
6 JULIO $ 4765020
7 AGOSTO $ 4648800
8 SEPTIEMBRE $ 4416360
9 OCTUBRE $ 3835260
10 NOVIEMBRE $ 3835260
11 DICIEMBRE $ 4532580
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 10808460 $ 49835136 $ 48928620 $ 906516

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-Cumplir con los turnos programados, realizacion
de actividades de cuidado, plan de cuidado de
acuerdo ala patologia del paciente.

-Historia Clinica

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

Velar por e correcto uso, mantenimiento y
administracion, de equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la Subred Sur le
confié para la eecucion de las actividades
pactadas, informando oportunamente a supervisor
del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlo

-Historia Clincia-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidiidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Cumplir con los turnos programados, realizacion
de actividades de cuidado, plan de cuidado de
acuerdo ala patologia del paciente.

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Registro claro, corto y conciso de todas las
actividedes y tratamientos aplicados como
Enfermera.

-Historia Clinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

-Cumplir con los protocolos asistenciaes
respectivos a servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, técnicas de aislamiento,
asistencia en paso de catéter central, toma de pvc,
preparacion, administracion 'y  control  de
soluciones  endovenosas, administracion  de
medicamentos, administracion 'y control de
componentes sanguineos, toma y traslados de
muestras de cultivos, paso de sonda nasogéstrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica

-Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Realizacion de la entrega y recibo de turno segiin
programacion, cumpliendo €l protocolo
instituciona

--Historia Clinica

7). Articular acciones con los equipos
misiondles para € mango integrd y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Ejecutar tratamientos, inyectologia,
venopunciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorio, segin  normas 'y  protocolos
establecidos, lavado e higienizacion de manos.

-Historia Clinica

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

--Cumplir con los protocolos asistenciaes
respectivos a servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, técnicas de aislamiento,
asistencia en paso de catéter central, toma de pvc,
preparacion, administracion 'y  control  de
soluciones  endovenosas, administracion  de
medicamentos, administracion 'y control de
componentes sanguineos, toma y traslados de
muestras de cultivos, paso de sonda nasogastrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica

-Historia Clincia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias

--Registro claro, corto y conciso de todas las
actividedes y tratamientos aplicados como
Enfermera  Velar por e  correcto  uso,
mantenimiento y administracion, de equipos,

9 L - medicamentos e insumos de los servicios, que la | --HistoriaClinica
y actividades del servicio, acorde con la - ’ L
- Subred Sur le confié para la eecucién de las
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique - .
adicione o sustituya, acthldade§ pactadas, informando oportunamente
al supervisor del contrato, las novedades y
observaciones que puedan afectarlos.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Registro claro, corto y conciso de todas las
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades y tratamientos aplicados como | -HistoriaClincia

misionales.

Enfermeria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 3835260
9478868832 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 245457 $ 245500
Salud COMPENSAR $1534104 $191763 $191800
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $37371 $ 37400
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 445228 $ 474700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400735844
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DAYANA  MARCELA RUIZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-14 13:03:29
P DAYANA MARCELA RUIZ g
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-16 07:45:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAYANA — MARCELA — RUIZ 2024-12-16 07:52:24
CARVAJAL
< DAYANA  MARCELA RUIZ —
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-16 09:55:01
p DAYANA MARCELA RUIZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-16 09:58:30

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES

2024-12-17 22:56:06

ALBARRACIN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAYANA =~ MARCELA — RUIZ 2024-12-18 08:49:20
CARVAJAL
. DAYANA  MARCELA RUIZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-18 08:50:33

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-12-18 17:08:22

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-18 19:08:02

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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.SE.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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