
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31

Nombre del Contratista: ANA LEONOR BARRERA RUIZ Número de Documento: 52832794

Correo Electrónico: ana050583@hotmail.com Número Telefónico: 3174243199

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE
URGENCIAS

Código -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2989-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de Costos

B02TN
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
TUNAL

112 0 11519 $1290128 180.6%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 1290128 UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTOVEINTIOCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-20

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

1 ENERO $ 1290128

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 17140272 $ 17140272 $ 1290128 $ 15850144

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermería acorde con la Lex Artis, según
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 demás normas concordantes.

-presentación a paciente y explicación de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y desinfección
de unidades -toma de paraclínicos control de
venopunciones -baño de pacientes en cama y
ducha -cambio de pañal -limpieza y curación de
heridas -toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posición a
pacientes postrados con o sin ayuda para evitar
zonas depresión-notas de enfermería en dinámica
gerencial - Se diligencian todos los campos de -

--DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atención a los
protocolos y lineamientos instituciona ---
DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atención a los
protocolos y lineamientos instituciona
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2). Realizar actividades de información,
educación, comunicación, 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
utilización de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caídas -
significado de maíllas - -llamado de enfermería -
acompañamiento de familiares permanentes con
alto riesgo de caídas actividades de enfermería -
registro en historia clínica por dinámica gerencial -
lidad -

---instituciones como garantía de
capacitación y aprendizaje continuo para
continuar brindando atención de calidad.
Se trabaja desde el sector asistencial y
administrativo para brindar servicios
oportunos y de ca
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3). Registrar en la historia clínica la
información de la intervenciòn al paciente,
plan de cuidados de enfermerìa, simultánea
o inmediatamente después de su
realizaciòn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciòn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolución del paciente.

--se registran los datos acerca de la condición
somática .psíquica social , cultural ,económica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermería { -

---Se realiza higiene personal y
acompañamiento de paciente para
traslado a baño. baño en tina, baño en
cama, se realiza cambio de posición
habitual a fin de impedir la aparición de
úlceras 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 cómodos. se explica al paciente
y familiares eliminación de desec
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4). Apoyar la elaboración, actualización de
formatos, protocolos, guías, 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 explicación previa al paciente y aclaración de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfección de unidades c- control de equipos
de sutura –libros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfección

--Se brinda atención oportuna y segura
garantizando la mejoría de los usuarios.
Se presta atención desde los
diagnósticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados según la nece
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5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promoción de hábitos
saludables, autocuidado y cuidados
específicos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clínica y /o
documentos destinados por la institución.

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

----DINAMICA: notas de enfermería -
actividades de - enfermería -
diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfección - asistencia a
capacitación sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higiene de
manos, usuario y unida-
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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 psicológico y físico 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 y las herramientas que
ofrece para registrar: cuidados de
enfermería, como cambios de posición,
escalas de piel y riesgos de caída,
recibos y entregas de turno, a fin de
garantizar la integralidad y
secuencialidad en la atención
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52832794
ANA LEONOR BARRERA RUIZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 1F 49 A 21 SUR 5696505
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7953614000 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
4

2025/01/28 1224822942

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 208.6001

SUBTOTAL: $ 208.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 163.0001

SUBTOTAL: $ 163.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 31.8001

SUBTOTAL: $ 31.8001

VALOR MORA: $ 1.200

VALOR SIN MORA: $ 402.200

TOTAL PAGADO: $ 403.400
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