Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: ANDRES FELIPE ALVAREZ CORDOBA NUmer o de Documento: 1026592798
Correo Electrénico: alvarezc1997@gmail.com NUmero Telefénico: 3108876097
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Cédigo -
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1753-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Namero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
CO1TN SERVICIOS TUNAL 180 24 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
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 $ 11873810 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6043440 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7786740 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 330360 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 6061740 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1243554 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 1661946 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 1661946 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 1243554 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3370380
2 MARZO $ 3622190
3 ABRIL $ 4183920
4 MAYO $ 3951480
5 JUNIO $ 3835260
6 JULIO $ 3602820
7 AGOSTO $ 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3719040
9 OCTUBRE $ 3835260
10 NOVIEMBRE $ 4648800
11 DICIEMBRE $ 3951480
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 10808460 $ 48715550 $ 42207230 $ 6508320

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) 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 deméas normas concordantes.

-presentar servicios de acuerdo al perfil enfermeria
acorde con la ley artix, segiin necesidad de la sub
red sur ese , de acuerdo a los principios del
sistema general de seguridad social sgssss, sistema
obligatorio de garantia y calidad sogc y demés
normas concordantes

-Notas de enfermeria, auditoria y
concurrente

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

-Realizar actividades de informacién, educacion,
comunicacién encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el auto cuidado de salud a nivel
individual, familiar y comunitario. -

--Notas de enfermeria, auditoria y
concurrente
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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

-Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion encaminadas a promover y prevenir

--Notas de enfermeria, auditoria y

3 0 inmediatamente después de su la enfermedad y e auto cuidado de salud a nivel concurrente
realizacion, con Integralidad, individual, familiar y comunitario.
Secuencidiidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, 9UZS | par cumplimiento al 100% de las actividades del
procedimientos de enfermeria y adherirse a - ) ) - . _
’ : . . objetivo contractual, realizar los cuidados propios | -Notas de enfermeria auditoria
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento . . R
L . de enfermeria seglin normas de la ingtitucion y el concurrente
del consentimiento informado en los casos . ) .
h h gjercicio propio de enfermeria. - -
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | -diligenciamiento integral de las historias clinicas, . o
o . ) ) ; > -Notas de enfermeria auditoria
5 médica  escrita, legible, correcta, redliza registro segin protocolos de notas de
: ) concurrente
actuadlizada de acuerdo a protocolo | enfermeria-
establecido porlainstitucion.
6 A_poy{:\( en I‘T’l _’ldentlfmamqn, -diligenciamiento integral de las historias clinicas, . -
caracterizacion, inscripcion, manejo, A ; > --Notas de enfermeria auditoria
6 . . . redliza registro segin protocolos de notas de
seguimiento y canalizacion a usuarios a las ) concurrente
: - enfermeria
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integral y | -Diligenciamiento integral de las historias clinicas, _ . —
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | realizado segin registro protocolo de notas de notas de  enfermeria auditoria
. ; o . concurrente
la Ley 911 de 2014 o norma que la | enfermeriay registrosclinicosen el sistema
modifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar e seguimiento y custodia del -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
8 carro de paro del servicio asignado de | vision de la institucion segin todas las rutas de | --Notas de enfermeria, auditorias
acuerdo a procedimiento y formatos | atencidn integral para los usuarios parala sub red | concurrentes
ingtitucionales. integrada de servicios de salida
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de | --vigilar todas las actuaciones del persona de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | enfermeria, a igua que los profesionales segln | Auditorias concurrentes
y actividades del servicio, acorde con la | corresponda, para e cumplimiento total de las
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique | actividades de enfermeria que segiin requieran
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | . - --Redlizar seguimiento total de las
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Realizar seguimiento total de |as personas a las personas a las cuades se les brinda

misionales.

cuales seles brinda cuidado integra

cuidado integra
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4648800
9478779798 - Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
. - . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 297523 $ 297600
COLPENSIONES
$ 1859520
Salud COMPENSAR $ 232440 $ 232500
ARL 3 SURA $ 45298 $ 45300
Caja de Compensacion NO Total $ 539670 $ 575400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 019712975
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES ~FELIPE  ALVAREZ 2024-12-13 17:56:14
CORDOBA
RECHAZADO SUPERVISOR LI1Z AMANDA SIERRA PINEDA 2024-12-14 21:22:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES ~FELIPE  ALVAREZ 2024-12-15 07:48:07
CORDOBA
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2024-12-15 11:36:03
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-16 20:25:07
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:20
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 ser& 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.

Lty fmads &

L1Z AMANDA SIERRA PINEDA
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ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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