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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-07 Hasta: 2025-02-28

Nombre del Contratista: MAICOL STIP BETANCOURT GRANADA Número de Documento: 1000227941

Correo Electrónico: maicol.stip6@gmail.com Número Telefónico: 3115563148

Nombre del Supervisor:
IRENE GUERRA
LEGUIZAMON

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-09

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4756-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

J02ME
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USS
MEISSEN

132 0 21230 $2802360 88.7%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2802360 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-07 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-07

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

1 FEBRERO $ 2802360

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 27641460 $ 27641460 $ 2802360 $ 24839100

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 acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) 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 Garantía
y Calidad (SOGC) y demás normas
concordantes.

Cumplir con el objetivo del contrato en
coordinación con el supervisor de este acorde a las
necesidades de los usuarios de la subred su

Historia clínica , plan de cuidados

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

Dar indicación a los usuarios acerca del plan de
tratamiento durante la estancia hospitalaria y el
egreso

historia clinica

3

Registrar en la Historia Clínica toda la
información del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermería,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realización, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protección Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolución 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

Registrar en historia clínica del sistema establecido
o físico el tratamiento administrativo al usuario y
novedades si hay lugar

historia clínica, novedades

4

Apoyar la elaboración, actualización de
formatos, protocolos, guías,
procedimientos de enfermería y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

Participar en la elaboración de protocolos, guías y
demás de forma activa y con compromiso

Formatos, guías, protocolos,
procedimientos

5

Asegurar la correcta administración de
medicamentos de acuerdo a la
prescripción medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido por la institucion.

Aplicar conocimientos profesionales en la
administración de medicamentos, aplicando los 10
correctos

historia clinica

6

Apoyar en la identificación,
caracterización, inscripción, manejo,
seguimiento y canalización a usuarios a
las diferentes rutas de atención en salud

historia clinicaActualizarse en las rutas para poder
orientar a los usuario --historia clínica,

historia clínica, auditorias

7

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya

Participar en la revista médica y valoración a los
pacientes de las diferentes disciplinas

revista medica

8

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

Realice la revisión del carro de paro según
corresponda el cronograma los 5 primeros días de
cada mes

Carpeta formatos carro de paro
institucional

9

Hacer seguimiento de control y
evaluación al personal auxiliar de
enfermería de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

Verificar los registros de enfermería y hacer
retroalimentación de los mismo

Las que establecen la institución
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10
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Verificar los registros de enfermería y hacer
retroalimentación de los mismo

Las que establecen la institución
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Medellín, 26 de febrero de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10002279412505733708

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.11

Que MAICOL STIP BETANCOURT GRANADOS identificado(a) con C1000227941 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:




