SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
y
Subred Imegrada
bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE #
HESES SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: ANA LEONOR BARRERA RUIZ Numero de Documento: 52832794
Correo Electréonico: ana050583@hotmail.com Numero Telefénico: 3174243199
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P ' | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2989-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Jet 7o
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 112 0 11519 $1290128 180.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $1290128 UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTOVEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1290128
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 17140272 $ 17140272 $1290128 $ 15850144
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-presentacion a paciente 'y explicacion de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y desinfeccion
de unidades -toma de paraclinicos control de
venopunciones -bafilo de pacientes en cama y
ducha -cambio de paiial -limpieza y curacién de
heridas -toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posicion a
pacientes postrados con o sin ayuda para evitar
zonas depresion-notas de enfermeria en dindmica
gerencial - Se diligencian todos los campos de -

--DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atencion a los
protocolos y lineamientos instituciona ---
DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atencion a los
protocolos y lineamientos instituciona

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

--se promueve el lavado de manos con todo el
personal , paciente s - familiares , estricta
utilizacion de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas - -llamado de enfermeria -
acompaflamiento de familiares permanentes con
alto riesgo de caidas actividades de enfermeria -
registro en historia clinica por dindmica gerencial -
lidad -

---instituciones como  garantia de
capacitacion y aprendizaje continuo para
continuar brindando atencion de calidad.
Se trabaja desde el sector asistencial y
administrativo para brindar servicios
oportunos y de ca

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

--se registran los datos acerca de la condicion
somatica .psiquica social , cultural ,econdmica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermeria { -

---Se realiza higiene personal 'y
acompailamiento de paciente para
traslado a bafio. bafio en tina, bafio en
cama, se realiza cambio de posicion
habitual a fin de impedir la aparicion de
ulceras provocadas por el peso del

cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia  sobre  los
pacientes, observar cambios en su

estado de salud y asegurarse de que se
sientan comodos. se explica al paciente
y familiares eliminacion de desec

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

-diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa al paciente y aclaracion de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfeccion de unidades c- control de equipos
de sutura —libros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfeccion

--Se brinda atencion oportuna y segura
garantizando la mejoria de los usuarios.
Se  presta atencion desde los
diagnosticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segun la nece

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

--se explica a los pacientes y familiares los tipos
de alimentacion de acuerdo a sus diagnosticos
historia clinica Kardex, Explicar a los familiares
las normas sobre las visitas y el diagnostico ,
Informar a pacientes y familiares sobre las
pruebas solicitadas y resolver cualquier duda d.

----DINAMICA: notas de enfermeria -
actividades de -  enfermeria -
diligenciamiento de  formatos de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higiene de
manos, usuario y unida-

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

--apoyo  emocional al paciente de las
erspecialidades de spicologia , spiquiatria , trabajo
social Manejar un control de los valores del
paciente, Apoyo psicologico y fisico al paciente,
familiares y cuidadores. «+ SOPORTADO EN
KARDEX DE ENFERMERIA , DINAMICA
GERENCIAL - En conjunto con los jefes de turno
y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar  examinar los
procedimientos anexos. -Se hace uso adecuado de -

-- -DINAMICA vy las herramientas que
ofrece para registrar: cuidados de
enfermeria, como cambios de posicion,
escalas de piel y riesgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de
garantizar la integralidad y
secuencialidad en la atencion
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870302207
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA RUIZ BARRERA LEONOR 2025-02-04 09:15:11

. NESTOR RAUL VALERO . anc
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-02-05 08:32:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA RUIZ BARRERA LEONOR 2025-02-05 09:31:48

i NESTOR RAUL VALERO - < 1q.cq.
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-02-05 11:51:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA RUIZ BARRERA LEONOR 2025-02-05 15:16:25

< NESTOR RAUL VALERO . < 110,
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-05 15:18:03

. MARIA CAMILA DIAZ - Ao.c
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-06 10:48:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :ES;T?)LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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28/1/25, 10:48

Agencia Naconal
do Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

Basqueda Mis procesos

Menu

1

Ira

Escritorio = Menii = Administracion de contratos — V@I contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Editar

UTC -5 10:47:01
ANA LEONOR BARRER...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje =~ Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ANA BARRERA FEBRERO CTO ANA BARRERA FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Detalle
2404 pdf 2404 pdf
O ANA BARRERA MARZO pdf ANA BARRERA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANA BARRERA MES DE ABRIL.pdf ANA BARRERA MES DE ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANA BARRERA MES MAYO anajunio2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANA BARRERA MES JUNIO.pdf ANA BARRERA MES JUNIO pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANA BARRERA MES JULIO julioana_mes juli2_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O anabarrerames agosto.pdf anabarrerames septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ana barrera mes septiembre.pdf ana barrera mes septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANA LEONOR BARRERA MES ANA LEONOR BARRERA MES Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf
O ana barrera mes noviembre.pdf ana barrera mes noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
() ana barrera mes de diciembre pdf ana barrera mes de diciembre_pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www_secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12073756
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52832794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LEONOR BARRERA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 1F 49 A 21 SUR TELEFONO: 5696505
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7953614000 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 1224822942
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST [.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.600
SUBTOTAL: 1 $ 208.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 163.000
SUBTOTAL: 1 $ 163.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: $ 403.400
2025/01/28 2:49 PM USUARIO: SOI - CC52832794 PAGINA 1 DE 1




