Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | SINDY JOHANA POVEDA SUSA NUmer o de Documento: 1077941683
Contratista:
Correo Electrénico: johanitaisi@gmail.com Namero Telefénico: 3212675581
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2226-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Numero Valor (%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
101UB SERVICIOS USME 180 0 21230 $3821400 99.1%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | Uss
BO2UB SERVICIOS DE USME 0 104 21230 $2207920 57.3%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6029320 SEISMILLONESVEINTINUEVE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3694020
2 FEBRERO $5732100
3 MARZO $6071780
4 ABRIL $ 5859480
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 6029320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 30840136 $ 30840136 $ 27386700 $ 3453436

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED
SURE.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema Genera de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes

-Prestacion de servicios profesionales de
acuerdo a los procesos y procedimientos
desarrollados durante la ejecucién de las
actividades programadas por la subred sur, en e
registro de enfermeria

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA E
HISTORIA CLINICA

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

--Se brindara educacién de promocion y
prevencién a los usuarios sobre enfermedades y
autocuidados de la salud a nivel individual,
familiar y comunitario de acuerdo a su estilo de
vida, recomendaciones generaes de hébitos de
salud.

-REGISTRO, NOTIFICACION DE
ENFERMERIA E HISTORIA CLIiNICA EN
DINAMICA GERENCIAL

3. Registrar en la historia Clinica toda
la informacion del acto paramedico
(procedimiento 'y cuidado  de
enfermeria, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas
disintas a las internacionalmente

aprobadas), simultanea is
inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,

Secuenciaidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique, sustituya).

---Se diligencia clara, correcta 'y oportunamente
todo lo realizado con el paciente en la historia
clinica y supervisar el debido diligenciamiento
de las mismas 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 ingtitucion en la elaboracion,
actualizacion de protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay en el proceso de
adherencia a los mismos con diligenciamiento
en los formatos proporcionados por la entidad.

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

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

-Se  redizad la  administracion  de
medicamentos teniendo en cuenta los 10
correctos, sin complicaciéon y siguiendo los
protocol os establ ecidos por lainstitucion.

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL

6 apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de ate ion en salud.

-Se redlizara seguimiento, identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, de la
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de
atencion en salud para brindar un mejor servicio.

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Articular acciones con los equipos

misionales para & maneio inteara --Se colaborara con los equipos misionales las | -REGISTRO DE ENFERMERIA  EN
; i deﬁ’ oo e’confore[?]e Ié’ de mangjo integral y cuidado del paciente, | DINAMICA GERENCIAL Y
establece la L P 011 d;e 2014 0 norma conforme lo establecido en los lineamientos | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
aLey 9L | . ingtitucionales FORMATOS INSTITUCIONALES
que lamodifique, adicione o sustituya.
8) Redlizar e seguimiento y custodia | o o o
8 del carro de paro del servicio asignado Reeg'lﬁgc'gg dgariefugm'mtocg'r?'o'orﬂfgn?:' gl’ DILIGENCIAAMIENTO  DE  LOS
de acuerdo a procedimiento y formatos apertura 0 esponall FORMATOSINSTITUCIONALES
o servicio asignado en los formatos institucionales.
ingtitucionales
2\)/a|:|aif; S;gu'me'g;tﬁ A deauiﬁ?;rrOI d)é --Se verificara por parte del profesiona el
enfermeria dep acuerdo A sus adecuado  diligenciamiento, registro y | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
9 competencias actividades  ddl actividades del auxiliar de enfermeria acorde a | DINAMICA GERENCIAL Y
sarvicio. acorde g:)n lalev 911 de 2014 las funciones propuestas en la unidad donde se | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
! ey - encuentra laborando y siguiendo lineamientos | FORMATOS INSTITUCIONALES
0 norma que la modifique adicione o | .~ . .
) institucionales.
sustituya
--Se colaborara con los equipos misionales, las
10) Otras actividades propias del perfil de manejo integral y cuidado del paciente, "REGISTRO  DE  ENFERMERIA  EN
10 que fortalezcan e desarrollo de las | proporcionadas por la entidad acciones donde se DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS

actividades misionales.

labora y que se hagan fata para su puesta en
préctica.

FORMATOS INSTITUCIONALES
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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 ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 5859480
86538528 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
letras OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 375007 $ 375100
PENSIONES COLPENSIONES
$2343792
Salud SANITAS $292974 $ 293000
ARL 3 SURA $57095 $57100
Caja de Compensacion NO Total $ 680216 $ 725200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 765131168
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SINDY JOHANA POVEDA SUSA

2025-05-21 19:16:20

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SINDY JOHANA POVEDA SUSA

2025-05-21 19:22:02

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-05-24 21:32:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SINDY JOHANA POVEDA SUSA

2025-05-24 22:06:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SINDY JOHANA POVEDA SUSA

2025-05-24 22:07:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SINDY JOHANA POVEDA SUSA

2025-05-26 09:14:13

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-05-26 12:34:52

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2025-05-27 12:29:54

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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