SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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y
Subred Imegrada
bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE #
RS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-07 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: MAICOL STIP BETANCOURT GRANADA Numero de Documento: 1000227941
Correo Electréonico: maicol.stip6@gmail.com Numero Telefénico: 3115563148
Nombre del Supervisor: 55]2\][}512 AMON GUERRA Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4756-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIDAClON DE SERVICIOS
. . o
Centro de . < . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 132 0 21230 $2802360 88.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2802360 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-07
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2802360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27641460 $ 27641460 $ 2802360 $ 24839100
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) 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.

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

Historia clinica , plan de cuidados

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

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

historia clinica

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 o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds 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).

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

historia clinica, novedades

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los mismos, incluyendo el | Participar en la elaboracion de protocolos, guias y | Formatos, guias, protocolos,
diligenciamiento ~ del  consentimiento demas de forma activa y con compromiso procedimientos
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la | Aplicar conocimientos profesionales en la
prescripcion medica  escrita, legible, administraciéon de medicamentos, aplicando los 10 [ historia clinica
correcta, actualizada de acuerdo al correctos
protocolo establecido por la institucion.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion,  manejo, | historia clinicaActualizarse en las rutas para poder T .
. L, . R K . . historia clinica, auditorias
seguimiento y canalizacién a usuarios a | orientar a los usuario --historia clinica,
las diferentes rutas de atencion en salud
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral . . 1 i
. P . J s y Participar en la revista médica y valoracion a los . .
cuidado del paciente, conforme lo . . . revista medica
pacientes de las diferentes disciplinas
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del . oy ,
L . Realice la revision del carro de paro segun
carro de paro del servicio asignado de - . Carpeta  formatos carro de paro
o corresponda el cronograma los 5 primeros dias de R
acuerdo al procedimiento y formatos institucional
TR cada mes
institucionales
Hacer  seguimiento de control 'y

evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria 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 enfermeria y hacer
retroalimentacion de los mismo

Las que establecen la institucion

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

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




10

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

Verificar los registros de enfermeria y hacer
retroalimentacion de los mismo

Las que establecen la institucion
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 19200007071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAICOL ' STIP BETANCOURT 2025-02-27 15:34:31
GRANADA
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-02-27 15:36:38
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 16:58:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :fsg{TgLE RA LOZANO 2025-03-13 10:16:36
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.

j_?a{)q 6}0//&

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAICOL STIP BETANCOURT GRANADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.227.941, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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cQpifalsolud

eps-s

EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MAICOL STIP BETANCOURT GRANADA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000227941.sc_m Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240919 No Registrada

slogr;senlecerﬁﬁcadoseexpideasoﬁdmddel(la)iuemsado(a).aloszedlasdolmosdoFMGe

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Inlormadéfl' sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en nueslra Linea de Atencién Servicios de Salud (601)7427257. Documento no valido como
autorizacion de traslado ni aclaracién de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S.

Elaboré: YURLEY CONST.
CER-AFI 28003518

VIGILADO Supersolud@

Pagina 1det

www.capitalsalud.com

[§ FotoScan de Google Fotos



I TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPFR*™

ARL |SUMA=

Medellin, 26 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo unico de generacion valido por un
mes:C10002279412505733708

Atentamente,

.l 7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.11



Jueves, 22 de agosto de 2024

Certifiqacién
Bancaria

Senores:

A quien pueda interesar

g

v

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAICOL STIP BETANCOURT GRANADA
identificado(a) con CC. 1000227941 a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

192-000070-71

2024/05/20

Activa -

z

SANCOLOMBIA S A Estac's

SUPCRINTUNDL NS F NaA T LEA
of COLOmMIne

VIGILADO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
+ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
% Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=l

Santiago Valencia Calderén

Lider Area de Conocimiento Autoservicios



