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Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ES.E SERVICIOS — ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | URY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ Niimero de Documento: 52848240
Contratista:
Correo Electrénico: nmartinez.ips.hco@gmail.com Numero Telefénico: 3214507077
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3033-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
BO5SME SERVICIOS DE MEISSEN 180 72 11519 $2902788 135.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2902788 DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 691140
2 FEBRERO $ 1796964
3 MARZO $ 2211648
4 ABRIL $ 2902788
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$ 17140272 $ 17140272 $ 7602540 $ 9537732
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de perfil Auxiliar de Enfermeria
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.

Notas de enfermeria. Actividades de
enfermeria Diligenciamiento de
formatos y encuestas Uso correcto de
Dinamica

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

Se fomentan sobre higiene personal: (bafio de
usuarios postrados en cama, asistencias en ducha a
pacientes). - Se indica a familiares y usuarios
sobre importancia del cuidado de la salud y
actividades de higiene.

- Se diligencia en sistema las actividades
fomentadas Notas de enfermeria.
Actividades de enfermeria
Diligenciamiento  de  formatos y
encuestas Uso correcto de DINAMICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria: como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, ECG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados y
demas procedimientos realizados durante la
atencioén a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente En conjunto con
las jefes de turno y medico se hace seguimiento a
plataforma SIASUR para verificar exactamente
los procedimientos anexos.

- Se hace uso adecuado de DINAMICA
y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como
cambios de posicion, escalas de piel y
riesgos de caida, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atencion

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

Se brinda atencion oportuna y segura garantizando
la mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos

- Se realiza atencion desde los
protocolos y lineamientos
institucionales. -  Diligenciamiento
Formatos en fisico. - notas de enfermeria

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Se presta atencion desde los diagndsticos y
estado de salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segun la
necesidad y patologias de los pacientes.

Se hace uso adecuado de DINAMICA y
las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como
cambios de posicion, escalas de piel y
riesgos de caida, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atencion

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

Se realiza atencion desde los protocolos y
lineamientos institucionales. -Diligenciamiento
Formatos en fisico. - notas de enfermeria. - uso de
DINAMICA. - explicacion verba

Se hace uso adecuado de DINAMICA y
las  herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como
cambios de posicion, escalas de piel y
riesgos de caida, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atencion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Eexida al goe Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}r:}
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Cemf'icados el Mes $2211648
Anterior
8384905211 -
2025 MARZO 2025 04 14
§ s : DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 074084534
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IEIOJEI;{Z JEANNETH MARTINEZ 2025-04-24 11:06:28
NESTOR RAUL VALERO
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-04-26 21:52:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I]fg}l){gz IBARNELE MARTINEZ 2025-04-28 10:05:05
. NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-04-28 10:12:47
5 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-04-29 17:49:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 mecénica 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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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ
No. Identificacion: CC52848240
Direccion: CALLE 52 F SUR 27 38
Telefono: 3926757
Correo: nujemalo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8384905211
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacion CC52848240 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2025
Numero de planilla 8384905211 Periodo de Cotizacién Pension marzo de 2025
Fecha pago 2025-04-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 21449010 Total Pagado 442100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1600
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34900 1
231001 Colfondos 228600 1
EPS008 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52848240
APELLIDOS Y NOMBRES: NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ
cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUD 1BC _|inc casas|COTIZACION |0\ o pc| COTIZACION | oo LoD oy [COTIZACION | - APORTE
: ) PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




