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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: RUBEN ALBERTO ZAPATA MUNETON NUmer o de Documento: 1024505432
Correo Electrénico: cirdan0618@gmail.com Ndmero Telefénico: 3133065770
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigc.)
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2851-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSJERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO1VC SERVICIOS DE | ;o0 calEN 180 66 21230 $5222580 132.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5222580 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIDOSMIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2717440

2 FEBRERO $ 4840440

3 MARZO $ 5477340

4 ABRIL $ 5859480

5 MAYO $ 5222580

6 JUNIO $ 5222580

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

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



VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 31590240 $ 31590240 $ 29339860 $ 2250380

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-preste una atencion con buenas précticas
utilizando los elementos de bioproteccion
persond, Informar oportunamente a médico
tratante y familiares, el devenir de la atencién
brindada y cambios clinicos del paciente,
conforme a los lineamientos del contratante
atencion segln cada perfil profesional de manera
correct

-Historiaclinica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Brinde a los usuarios y pacientes habitos de vida
saludables, mediante acciones de educacion

-Historiaclinica

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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Diligencie clara, correcta y oportunamente la
historia clinica y demas documentacion del
servicio cumpliendo con los parametros exigidos
en la normativa legal vigente en el sistema de
informacion de la subred, igualmente velar por el
adecuado diligenciamiento de documentos que
realicen los auxiliares, cumpliendo con los
pardmetros exigidos en la normatividad legal
vigente, cumpliendo con lo establecido en los
manual es de bioseguridad

-Historiaclinica

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

-Redlice  correcto  uso  mantenimiento  y
administracion de los equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la subred le confié
para la egecucion de las actividades pactadas,
informando oportunamente a supervisor del
contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

-Historiaclinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actuadlizada de acuerdo da protocolo
establecido porlainstitucion.

Administre y registre medicamentos en la historia
clinica con la aplicacion de los 11 correctos
formato libro de entrega de turno con letra clara
legibley sin tachones en el Kardex

-Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-Apoye a los médicos diligencien formato de
canalizacion de gestantes, sala era, maltrato, desde
urgenciasy observacion

-Historiaclinica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

asisti a las reuniones de actuaizacion de
protocolos para el manejo integra y articular si se
requiere con equipo multidisciplinario

- Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

realice Listas de chequeo y seguimientos del carro
deparoy kids paralos primeros 5 dias de cada mes

-Historiaclinica

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion ad personad  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.

diligencie clara, correcta y oportunamente
documentacion del servicio cumpliendo con los
pardmetros exigidos en la normatividad legal
vigente en el sistema de informacion de la subred,
igualmente velar por el adecuado diligenciamiento
de documentos que realicen los auxiliares,
cumpliendo con los parametros exigidos en la
normatividad legal vigente, cumpliendo con lo
establecido en los manual es de bioseguridad

-Historiaclinica

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

-Realice los cursos para brindar un mejor servicio
con los nuevos protocolos

-Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $5222580
Anterior
7971156125 -
2025 MAYO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 334245 $ 334700
Salud SALUD TOTAL $ 2089032 $261129 $ 261500
ARL 3 SURA $ 50889 $51100
Cajade Compensacion NO Total $ 606279 $ 647300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0570004870373398
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBEN ALBERTO  ZAPATA 2025-06-21 12:51:50
MURNETON
) NESTOR RAUL  VALERO -
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-06-23 18:53:01
) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ -
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-06-25 14:31:07

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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