Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | ANDREA VERONICA LASERNA PARRA NGmero de Documento: | 1007519497
Contratista:
Correo Electrénico: |asernaparraandreaveronica@gmail.com NUmero Telefénico: 3112030338
Nombre del IRENE GUERRA . Cadigo -
Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 24309
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2239-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 156 12 21230 $3566640 92.5%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONES QUINIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2929740
2 FEBRERO $ 4330920
3 MARZO $ 4458300
4 ABRIL $ 4076160
5 MAYO $ 4458300
6 JUNIO $ 3566640
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOEL
$ 30840136 $ 30840136 $ 23820060 $ 7020076

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del -Prestar servicios con estandares de calidad
Sistema General de Seguridad Social oportunos y humanizados.

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cadlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Historia Clinica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a | -Educar a los pacientes y familiares acerca de
2 promover y prevenir la enfermedad y € estilos de vida saludable, en mango de su | -Historiaclinicay auditorios
autocuidado de la salud a nivel individual, | patologiay tratamiento.
familiar y comunitaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente despues de su | -Diligenciar correctamente los registros clinicos
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas 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).

-Historia clinica, auditoria
noramtividad

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.

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de

guias, protocolos y formatos institucionales. -Historiaclinicay auditorios
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo d protocolo
establecido porlainstitucion.

-Conocer y aplicar protocolos de administracion
de medicamentos.

-Normatividad e historiaclinica.

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

-Identificacion y canalizacién a los servicios de
salud.

-Auditorias

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

--Articular los servicios seglin cada necesidad.

-Auditoriasy protocolos

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

-Arqueo de carro de paro segin programacion y
seguimiento diario

-Protocolos y normatividad

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona 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.

-Seguimiento y supervision al persona auxiliar de
enfermeriaen launidad

-Formatos institucionales

10

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

-Seguimiento a los planos de manejo paa que se
gjecutan

-Historiaclinicay auditorias
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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 & Mes | $4458300
1073537638 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 285331 $ 288000
PENSIONES COLPENSIONES
$1783320
Salud NUEVA EPS $222915 $ 225000
ARL 3 COLMENA $43442 $ 43900
Caja de Compensacion NO Total $ 517555 $ 556900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 03065562285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 ANDREA VERONICA LASERNA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PARRA PARRA 2025-06-24 19:22:16
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-06-25 08:54:16
5 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-06-28 06:12:08

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.

:f{'an@ 6(-}0116

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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