Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS Sia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | | AURA CAROLINA TORRES GARCIA Nimero de Documento: 1013661836
Contratista:
Correo Electrénico: Ictorresauditoria@gmail.com Numero Telefénico: 3057450350
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
P * | zuLuaca 803 URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2068-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
BO1UC SERVICIOS DE EISBSRigil;A 180 21230 $3821400 99.1%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 3821400 TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-25 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3184500
2 FEBRERO $ 3566640
3 MARZO $ 3821400

VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 30840136 $ 30840136 $ 10572540 $20267596
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1).  Prestar servicios de  perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis, ---Prestacion de servicios profesionales de
;egug ndeecez:ie:i dgeaLﬁSSUr?n}if?ossgz acuerdo a los procesos y procedimientos --REGISTRO, CONSULTA Y
prineip desarrollados  durante la ejecucion de las | NOTIFICACION DE ENFERMERA Y

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

actividades programadas por la subred sur, en el
registro de enfermeria

HISTORIA CLINICA

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 brindara educacion de promocion 'y
prevencion a los usuarios sobre enfermedades y
autocuidados de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria de acuerdo a su estilo de
vida, recomendaciones generales de habitos de
salud.

---REGISTRO,  NOTIFICACION  DE
ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA
EN DINAMICA GERENCIA

3). 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 0
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 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).

--Se diligencia clara, correcta y oportunamente
toda lo realizado con el paciente en la historia
clinica y supervisar el debido diligenciamiento de
las misma por parte de las auxiliares de enfermeria

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL

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.

---Se apoyara a la institucion en la elaboracion,
actualizacion de protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y en el proceso de
adherencia a los mismos con diligenciamiento en
los formatos proporcionados por la entidad

-Se apoyara a la institucion en la
elaboracion, actualizacion de protocolos,
guias, procedimientos de enfermeria y en el
proceso de adherencia a los mismos con
diligenciamiento en los formatos
proporcionaos por la entidad

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la

--Se realizara la administracion de medicamentos
teniendo en cuenta los 10 correctos, sin

--REGISTRO DE ENFERMERIA EN

caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud.

manejo, de la canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud para brindar
un mejor servicio.

preseripeion m(.fdlca escrita, legible, complicacion y siguiendo los  protocolos DINAMICA GERENCIAL
correcta, actualizada de acuerdo al . Lo
. R establecidos por la institucion
protocolo establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacion, | O° . realizara - seguimiento | ppGioTRO DE  ENFERMERIA EN
identificacion,caracterizacion, inscripcion,

DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE
FORMATOS INSTITUCIONALES

LOS

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo

--Se colaborara con el equipos misionales las
acciones de manejo integral y cuidado del

--REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y

de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales.

apertura del carro o kit correspondiente al
servicio asignado en los formatos institucionales

establece Ta Lev 911 de 2014 o norma paciente, conforme lo establecido en los | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
. yo . lineamientos institucionales FORMATOS INSTITUCIONALES

que la modifique, adicione o sustituya.

§). Realizar el seguimiento y custodia --Realizacion de seguimiento diaria, mensual

del carro de paro del servicio asignado g ? Y| --DILIGENCIAMIENTO DE LOS

FORMATOS INSTITUCIONALES

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). 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.

--Se verificara por parte del profesional el
adecuado diligenciamiento , registro y actividades
del auxiliar de enfermeria acorde a las funciones
propuestas en la unidad donde se encuentra
laborando y siguiendo lineamientos institucionales

--REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES

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

--Se colaborara con el equipos misionales, las
acciones de manejo integral y cuidado del
paciente, proporcionadas por la entidad donde se
labora y que se hagan falta para su puesta en
practica

--REGISTRO DE ENFERMERIA EN

DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES

INFORMACION  DEL
SEGURIDAD SOCIA

PAGO DE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ARNO MES DiA Certli?cados el Mes | $3566640
Anterior
1070483641 -

2025 FEBRERO 2025 02 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES ~QUINIENTOS = SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 228265 $ 468100
Salud SALUD TOTAL $ 1426656 $ 178332 $ 365700
ARL 3 SURA $ 34753 $ 71300
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 414044 $ 905100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 462370056972
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(d}/;‘[]ilé[AA CAROLINA  TORRES 2025-03-24 19:32:59
. NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-26 14:21:33
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2025-03-27 12:31:37
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :Eé}éiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:50
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

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

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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