Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: YULI ANDREA DELGADO PALACIOS Numer o de Documento: 1083814623
Correo Electrénico: Y ulid9081@gmail.com Ndmero Telefénico: 3225698343
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1581-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOSME SERVICIOS MEISSEN 186 66 19370 $4881240 135.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4881240 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12435540 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6856980 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $10111140 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3370380 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4881240 2773

6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 1917630 26
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-12-31 2025-01-09 7 $ 755430 2962

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

FEBRERO $ 4416360

MARZO $4881240

ABRIL $ 2440620

MAYO $ 4416360

JUNIO $3951480

JULIO $ 4416360

AGOSTO $ 5113680

SEPTIEMBRE $ 4648800

OCTUBRE $ 3719040

NOVIEMBRE $ 4416360

DICIEMBRE $ 4881240

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 10808460 $ 51136800 $ 47301540 $ 3835260

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-SE. PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE GENEREN
EL AUTOCUIDADO A USUARIOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION

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

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE GENEREN
EL AUTOCUIDADO A USUARIOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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)

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAAMIENTO OPORTUNO DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA CUMPLIENDO
CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE LEGAL EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED SUR Y LO EXPUESTO EN LOS
MANUALES DE BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL

a los  mismos, incluyendo Z] HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
4 diligenciamiento  del consentimiento | CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE, ?OI%PII?IAAALﬁoRSIA;ES?,L%TLOEFgﬁDOCSLIIE’;‘\:Cléﬁ
informado en los casos pertinentes | RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES SERVICIO PARA U
garantizando las normas universades de | ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO DILIGENCIACION
bioseguridad. MEDICO Y SU SEGUIMIENTO
-SE REAL]ZA ADMINISTRACION Y
PREPARACION DE MEDICAMENTOS REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
. L SEGUN LA PRESCRIPCION MEDICA P
5). Asegurar la correcta administracién de INFORMACION INSTITUCIONAL
) TENIENDO EN CUENTA LOS PROTOCOLOS <
medicamentos de acuerdo a la DINAMICA GERENCIAL
N v . . ESTABLECIDOS DE ADMINISTRACION,
5 prescripcion  médica escrita,  legible, HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
) LAS REGLAS DE ORO Y LOS 10
correcta, actudizada de acuerdo a Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
protocolo establecido porlainstitucion CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE SERVICIO PARA SuU
’ MEDICAMENTOS Y MEZCLAS DE DILIGENCIACION
INFUSIONES SEGUN GUIAS
INSTITUCIONALESDE LA SUB SUR ROJO
-SE ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO;
ENFERMERA-FAMILIA, CON LA -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
6) Apoyar en la identificacion FINALIDAD DE INFORMAR INFORMACION INSTITUCIONAL
caracter[ijz:;/cién inscripgion man 'o' OPORTUNAMNETE LAS | DINAMICA GERENCIAL
6 uimiento ,canalizacli)én a’ usuariog a’L INTERVENCIONES, RESULTADOS, HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
g Y ACTIVIDADES DE LA ATENCION Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL

las diferentes rutas de atencién en salud.

BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL ROL
DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

SERVICIO
DILIGENCIACION

PARA SU

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € manego integra vy
7 cuidado del paciente, conforme o
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

-SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO
AL EQUIPO MEDICO EN LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, EN
PRO DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE
TODO EL EQUIPO DISPUESTO
INTERDISCIPLINARIO PARA MEJORAR LA
CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales.

-TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,
MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION Y
REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

modifique adicione o sustituya.

9). Hacer seguimiento de control
evaluacion a persond auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la

SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE LAS
NOVEDADES Y OBSERVACIONES QUE
PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA DEL
SERVICIOY LA ATENCION

REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SU
DILIGENCIACION-

actividades misionales.

10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las

-SE VERIFICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION DE PERSONAL
ASISTENCIAL, USO DE LOS INSUMOS,
EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE
SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COMO DE LAS
INSTALACIONES Y SERVICIOS MINIMOS
VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL
MEDIO AMBIENTE ASI COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS SEGUN
SE REQUIERAN

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA
Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA SuU
DILIGENCIACION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4416360
Anterior
82611714 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

. . . CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 282647 $ 283700
Salud SANITAS $ 1766544 $220818 $ 221700
ARL 3 POSITIVA $43033 $43300
Caja de Compensacion NO Total $ 512686 $ 548700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24119554647
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI ANDREA DELGADO 2024-12-1117:38:54
PALACIOS
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-12-15 13:54:04
ACEPTADO CONTRATACION %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-12-16 20:24:21

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:24
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 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.SE.

jfan@ &)aﬂa

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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