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 | pAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA NGmer o de Documento: 1018500924
Contratista:
Correo Electrénico: ppenagosd4@gmail.com Namero Telefénico: 3006587046
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4883-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1022
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 180 18 19370 $3835260 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3835260 TRESMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-05-14 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 6.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-06-01 2024-08-31 1 $ 8036340 1544

2 2024-08-01 2024-10-31 2 $ 9994920 2136

3 2024-10-01 2024-11-30 3 $ 1162200 2617

4 2024-11-01 2024-12-31 4 $ 4300140 2773

5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 685698 2962

6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 1406262 26
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 1406262 26
8 2024-12-31 2025-01-09 8 $ 685698 2962
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2091960
2 JUNIO $ 3370380
3 JULIO $ 3951480
4 AGOSTO $ 3719040
5 SEPTIEMBRE $ 3951480
6 OCTUBRE $ 3719040
7 NOVIEMBRE $ 3719040
8 DICIEMBRE $ 3835260
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 5328960 $ 33006480 $ 28357680 $ 4648800
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

-CUMPLIR

CON EL

OBJETO

DEL

E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

CONTRATO, EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR Y CON LA NECESIDAD DE
LA SUBRED

-PRESENTACION EN HORA
ESTABLECIDA PARAA RECIBIR Y
FINALIZAR DEL TURNO

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

-CUMPLIR CON LA ATENCION DEL
PACIENTE HOLISTICAMENTE ASI MISMO
GENERANDO CUIDADO A LA FAMILIA

-INFORMACION ESTABLECIDA AL

USUARIO Y LOS FAMILIARES
ACERCA DEL ESTADO DEL
PACIENTE

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 despues de su
redlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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).

-CUMPLIR CON LA REVISION DE
HISTORIA CLINICA, AL RECIBIR EL
TURNO, PARA ASI MISMO ACTUALIZAR
LABORATORIOS, EXAMENES,
MEDICAMENTOS Y ESTADO DEL
PACIENTE

-KARDEX DE ENFERMERIA, NOTAS
DE ENFERMERIA, TARJETA DE
MEDICAMENTQOS, TARJETA DE
MEDICAMENTQOS, DRIVE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de

‘;)‘:g:g?r?imms dg'g;‘]?g?r':;iay ri® | .CUMPLIR CON LAS NORMAS, GUIAS,
a los mismos, incluyendo e PROTOCOLOS, PROCEDIMIENTOS -KARDEX DE ENFERMERIA, NOTAS
4 diligenciamiento  del  consentimiento ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, CON DE ENFERMERIA
informado en los casos pertinentes LOS EPP COMPLETOS, GARANTIZANDO
. P UNA ATENCION OPTIMA AL PACIENTE
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la “CUMPLIR CON LA ADMINISTRACION DE -TARJETA DE  MEDICAMENTOS,
o : ) ] MEDICAMENTOS OPTIMOS, CON
5 prescripcion medica escrita,  legible, ADMINISTRACION DE
correct; actualizada de acuerdo 4 HORARIO ESTABLECIDO, DOSIS Y CON MEDICAMENTOS EN DINAMICA
8, : LS LOS 10 CORRECTOS DE ENFERMERIA
protocolo establecido porlainstitucion.
Apoyar en la identificacion, | --CUMPLIR CON EL MANEJO Y
6 caracterizacion,  inscripcion, manejo, SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES QUE -INSCRIPCION A RUTAS DE
seguimiento y canalizacion a usuarios a | REQUIEREN SER TRASLADADOS PARA | ATENCION EN SALUD
las diferentes rutas de atencion en salud. RUTAS DE ATENCION EN SALUD
Articular  acciones con los equipos
misionales para € mangio integra y | -CUMPLIR CON LA ETICA PROFESIONAL, | -FORMATOS DE CONTROL DE
7 cuidado del paciente, conforme lo | CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA | CARRO DE PARO, ARQUEO, DOSIS,
establece la Ley 911 de 2014 o norma que LEY ESTABLECIDA 911 DEL 2014 KARDEX, TERAPIA RESPIRATORIA
lamoadifique, adicione o sustituya.
. - ) -CUMPLIR CON LA DESIGNACION DE
Realizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de ACTIVIDADES AL AUXILIAR DE -NOTAS DE AUXILIAR DE
8 acuerdo al procedimiento y formatos ENFERMERIA, SIN® QUE PONGA EN ENFERMERIA A CARGO
ingtitucionales RIESGO LA SALUD E INTEGRIDAD DEL
PACIENTE
Zxaaﬁl;m';”;ﬁi‘;? ng"‘;'mé’;:’nae'r‘i‘gc'zg -CUMPLIR CON LA DESIGNACION DE
acugrdo a sus competencias y actividades ACTIVIDADES AL AUXILIAR DE .
9 del servicio acord'?e con IayL 911 de ENFERMERIA, SIN QUE PONGA EN -NOTAS DE ENFERMERIA
’ jatey o RIESGO LA SALUD E INTEGRIDAD DEL
2014 o norma que la modifique adicione o
. PACIENTE
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -SEGUN NECESIDAD -SEGUN NECESIDAD

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 33719040
82674424 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES SETECIENTOSDIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $238019 $238100
Salud COMPENSAR $ 1487616 $ 185952 $ 186000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 36238 $ 36300
Caja de Compensacion NO Total $431736 $ 460400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 15456771472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggkjﬂLéAI‘TACATALINA PENAGOS 2024-12-14 14:03:04
HECTOR JAVIER QUINONES o
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2024-12-17 10:29:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggl,{/ILéAIT:ATALINA PENAGOS 2024-12-18 16:52:22
HECTOR JAVIER QUINONES i
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2024-12-18 16:57:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggL’\"/lLéTTACATALINA PENAGOS 2024-12-18 17:36:41
. HECTOR JAVIER QUINONES o~
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2024-12-18 18:01:02
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-18 19:08:49
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 15:40:17
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 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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