Subred Iniegrada
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 | VENNY PAOLA SIERRA TORRES NGmer o de Documento: 1022345832
Contratista:
Correo Electrénico: Jenpao322@hotmail.com NUmero Telefénico: 3115973449
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1431-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 22 27330 $5684640 111.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
BO2ME SERVICIOS DE | \iE1SSEN 0 48 19370 $929760 18.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 6614400 SEISMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 20719380 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5305860 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11781620 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 14442610 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 4522980 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 882000 2962
7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 2866320 2962
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 2425280 26
9 2024-12-31 2025-01-20 9 $ 2425280 26
10 2024-12-31 2025-01-09 10 $ 2866320 2962
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6744420
2 MARZO $ 7537260
3 ABRIL $ 7468800
4 MAYO $6973140
5 JUNIO $ 6381960
6 JULIO $ 5903280
7 AGOSTO $ 6880800
8 SEPTIEMBRE $ 5165370
9 OCTUBRE $ 6833040
10 NOVIEMBRE $ 6402120
11 DICIEMBRE $ 6614400

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 15250140 $ 83487790 $ 72904590 $ 10583200

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)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

---—-prestar servicio de salud de acuerdo a perfil

1 ; . - enfermera especializada acorde con laley segunla | -practicaclinica
Sistema General de Seguridad Social .
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y necesidad de la subredsrur ES
Cdidad (SOGC) y demads normas
concordantes.
2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a | -prestar servicio de salud de acuerdo a perfil
2 promover y prevenir la enfermedad y el enfermera especializada acorde con laley segun la | -practicaclinica

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

necesidad de la subredsrur ES
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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
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

---REALIZAR UN CORRECTO
DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA
CLINICA EN EL SERVICIO

-practicaclinmica

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

---APOYAR EN LA ACTULIZACION DE
DOCUMENTOS COMO GUIAS DE
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL
SERVICIO DE UNIDAD RENAL

-practicaclinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido porlainstitucion.

-SEGURAR LA CORRECTA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA,
ESCRITA, LEGIBLE DE ACEURDO AL
PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR

-pracrticaclinica

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

- -REALIZAR VINCULO CON EL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO

-practicaclinica

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

--REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DEL MEs

-practicaclinica

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de

--REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS

8 acuerdo a  procedimiento y  formatos DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO -practicaclimnica
S PRIMEROS DIAS DEL MEs
ingtitucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion ad persona  auxiliar de | ----- REALIZAR EJECUCION DE
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y PROTOCOLOS DE CARRO DE PARO -practicadlincia
actividades del servicio, acorde con laLey | DURANTE LOS CINCO PRIMEROS DIAS DEL
911 de 2014 o norma que la modifique | MEs
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | ----DAR CUMPLIMIENTO A LAS
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | ACTIVIDADES ASIGNADAS SEGUN EL -practicaclinica

misionales.

PERFil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | 6402120
1068865093 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONES CUATROCIENTOSDOSMIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $409736 $ 409800
Salud FAMISANAR $ 2560848 $ 320106 $ 320200
ARL 3 SURA $62382 $ 62400
Caja de Compensacion NO Total $ 743210 $ 792400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800329825
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

YENNY PAOCLA SIERRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES

2024-12-15 08:41:55

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2024-12-17 15:50:07

YENNY PAOLA SIERRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES

2024-12-17 19:15:47

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2024-12-18 16:50:03

CLAUDIA MARCELA CACERES

ACEPTADO CONTRATACION POVEDA

2024-12-18 19:12:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:17
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 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.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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