SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del Contratista: ELIANA MARIA CAMPOS BALLESTEROS Ndmer o de Documento: 1073385900
Correo Electrénico: ecamposb@unal .edu.co NUmer o Telefénico: 3145606197
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigc.) -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4759-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘] =
Centrode . . . NUmero NUmero Valor Procetaj e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 0 180 21230 $3821400 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3821400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-02-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-07
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2674980
2 MARZO $ 3821400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27641460 $ 27641460 $ 6496380 $ 21145080

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con
calidad tanto a paciente interno como externo que
requiera cuidados de enfermeria dentro de los
servicios de las uss meissen. -

---Se redlizan protocolos de atencién
humanizada, presentacion a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
realizar durante los turno objetivos del
tratamiento garantizando una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermeria redlizadas en
dindmica gerencia y e giro cama de
servicio.

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria

--Redlizar la adherencia en € registro y
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademas de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacion de igual manera redizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
gastricas o] nasogastricas, vesicales,
administracion de medicamentos, toma de
hemocultivos, urocultivos y transfusiones en la
historia clinicadel paciente. -

-Escalas de registro de caidas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionaes
realizados a todos los ingresos al servicio
durante el mes evidenciadas en el sistema
dindmicagerencial. -

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 alas
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

--Se realiza educacion en el autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del &ea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria
para llevar a cabo la educacion a los pacientes en
la adherencia a los tratamientos y educacién de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia

Planes de enfermeria redizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del area de servicio durante el
mes. ----

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

---Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual para e mejoramiento de la calidad de
la atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estandares de
habilitacion y participar en la adherencia a la
acreditacion de los servicios de salud, asi como los
que se formulen en € plano obligatorio anua y
plan de gestién, guias, protocolos 'y
procedimientos de integridad de la subred sur.

Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones realizadas
durante e mes reunion mensua de
urgencias de la subred y del servicio de
urgencias de la USS Meissen, soportes de
cursos realizados en la plataforma. ---

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo 4
protocolo establecido por lainstitucion.

----Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de
bioseguridad establecidas por lainstitucion.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
el aplicativo dindmica gerencial, reporte
de eventos secundarios a la administracion
de medicamentos---

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud

--Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segun protocolo institucional.

-Redlizacion de notas de enfermeria en el
caso de codigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a
los pacientes, registro telefénico en la
linearosa-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con los equipos
misionales para e manegjo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya

--Trabgjo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario realizar tramites de referencia y contra
referencia para mango en UCI de manera
oportuna para la continuidad en los cuidados y
tratamientos a paciente de los pacientes que lo
requieran en €l servicio, radicar los requerimientos
no ofertados en la subred sur.

Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de traslados en e Siasur en la USS
Meissen de los pacientes del servicio en €
mes. ----

Redizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

--Redlizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de

-Carpetas del carro de paro reanimacion,

8 o paro del servicio de reanimacion, redizar | formato de desinfeccion de temperatura e
acuerdo a procedimiento y formatos _— . .
DR seguimiento de la temperatura del carro de paro | inventarios. --
ingtitucionales b : -
asi como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.
. Mejora en la redlizacion de toma de
Hacer seguimiento de control vy : )
L. . . L - examenes, toma de electrocardiograma,
evaluacion a personal auxiliar de | -Supervisar las actividades de los auxiliares de A ;
. . ., . . monitorizacion de los pacientes, formatos
enfermeria de acuerdo a sus competencias | enfermeria a cargo con el fin de brindar una : L. .
9 L L - ; de desinfeccion del &ea, notas de
y actividades del servicio, acorde con la | atencién oportuna y humanizada a todos los . . .
. ) - ) enfermeria de los auxiliares de enfermeria
Ley 911 de 2014 o norma que la | pacientesqueingresan a servicio de urgencias. . A
modifique adicione o sugtituya del area en el mes y aplicacion de los
d uy planes de cuidado propuestos. ----
Otras actividades propias del perfil que D_|I|gen(_:|'ar e formato de Ilmpleza_ y Reglstro en las carpetas de desnfecc_lon
desinfeccion del carro de paro del servicio, | diaria del carro de paro y equipos
10 fortadlezcan e  desarrollo  de las

actividades misionales.

diligenciar el recibo y entrega de turno en €
formato establecido por la subred sur.

biomédicos del é&ea durante e mes,
carpeta de entregay recibo deturno. ---
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3821400
Anterior
1072121814 -
2025 MARZO 2025 04 23
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 244570 $ 244600
Salud NUEVA EPS $ 1528560 $ 191070 $ 191100
ARL 3 SURA $37236 $ 37900
Caja de Compensacion NO Total $ 443619 $ 473600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 111180427301
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ELIANA MARIA CAMPOS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2025-04-23 11:49:57
P ELIANA MARIA CAMPOS Eo.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2025-04-23 11:58:43
. ELIANA MARIA CAMPOS .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2025-04-24 19:05:22
NESTOR RAUL VALERO o,
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-04-27 21:21:13
. ELIANA MARIA CAMPOS A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2025-04-28 08:04:15
p NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-04-28 08:34:05
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-04-29 19:03:34

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

\ N
\
e — o —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-23, 01:09:22 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1072121814

Nro Planilla Corregida: 1071526948 Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 23/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIANA MARIA CAMPOS BALLESTEROS

Documento CC1073385900 Direccion CR 29A #39 - 56 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567894

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1073385000 | ELANAMARIE CAMPOS 57 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
CC 1073385900 EE&”&’;_Y;;&’;CAMFOS 57 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1528560|  $244.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.528.560| $191.100 2,436 $1528.560|  $37.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $473.000
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 105.060 $ 105.060 $ 105.060 $0 $16.800 $13.100 $2.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.500 $ 600 $33.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-23, 11:49:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071526948

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 01/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIANA MARIA CAMPOS BALLESTEROS

Documento CC1073385900 Direccion CR 29A #39 - 56 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567894

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1073385000 | ELANAMARIE CAMPOS 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




[ -Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 11:43:17

Eliana campos

=]

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1073385900 CTO 4759- ARL SURA 1073385900 CTO 4759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4806-2005.pdf (Archivado) CTO 4806-2005.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4759-2025.pdf CTO 4759-2025.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4759-2025.pdf CTO 4759-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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