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: 2025-01-22 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: DANEY| ALEXANDRA GUARIN RIVEROS NuUmer o de Documento: 1033746631
Correo Electrénico: flacs5826@gmail.com NUmer o Telefénico: 3232824907
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Cddigo
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4331-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
CO1TN SERVICIOS TUNAL 72 29 11519 $1163419 181%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1163419 UNMILLON CIENTOSESENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOS DIECINUEVEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1163419
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17140272 $ 17140272 $1163419 $ 15976853
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SEE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-CUIDADO INTEGRAL AL ?? SUJETO DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIASY PROTOCOLOS

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

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

-CUIDADO INTEGRAL AL 7?? SUJETO
SEGUN EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR  CUIDADO DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE
LiQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE,
CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIOS,
ROTULACION.

--NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina & Ministerio de Salud y
Proteccion 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 e estado o
evolucion del paciente.

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

--DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE
ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
PROPIO DE ENFERMERIA

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

-DILIGENCIA MIENTO INTEGRAL DE LAS
HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE.

5) Apoyar e proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones meédicas, dejando
registro escrito en la historia clinica 'y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL

-INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

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

-DIFUNDIR Y PRACTICAR, DERECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

--DIFUNDIR Y PRACTICAR,
DERECHOS, DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0550483422781754
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ/’\l‘zi\gsALEXANDRA GUARIN 2025-02-04 10:02:48
RECHAZADO SUPERVISOR LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-04 10:48:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BQNE%SALEXANDRA GUARIN 2025-02-04 12:16:31
RECHAZADO SUPERVISOR LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-04 12:21:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ/’\l‘zi\gsALEXANDRA GUARIN 2025-02-04 15:21:01
RECHAZADO SUPERVISOR LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-04 15:40:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ/’\l‘zi\gsALEXANDRA GUARIN 2025-02-04 16:13:06
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-04 17:21:20
RECHAZADO CONTRATACION o CAMIkA - DIAZ 2025-02-05 19:15:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIAV'\I'E'?SSALEXANDRA GUARIN 2025-02-06 11:15:51
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-06 11:17:24
ACEPTADO CONTRATACION ;A:n?LAm o CAMILA — DIAZ 2025-02-06 11:55:04
IFORUE DE ACTVIONDES PAGATD, 3 3 SANGO £ DVEIEATE & | i nLONDRA LOZANO | 3 s
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 seré 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 Bada &

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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