Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | YURY ALEJANDRA SOACHA MARTINEZ Ntimero de Documento: 1023023920
Contratista:
Correo Electrénico: yurimartinez97@hotmail.com Numero Telefonico: 3114028296
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4105-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
COITN SERVICIOS TUNAL 186 41 11519 $2614813 122%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$2614813 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS TRECEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 9 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 691140 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 6565830 1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1105824
2 FEBRERO $ 2557218
3 MARZO $2971902
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $3110130
MAYO $2902788
JUNIO $ 2418990
JULIO $ 2764560
AGOSTO $2614813
vormcinoe | vaorton o[ posueaaos | SORE
$ 17140272 $ 24397242 $ 20446225 $ 3951017
] ACTIVIDADES
ORICAIONSESPECINCASUAS || DESSKKOULADSINEL | monucto o evinesc
DE CADA OBLIGACION

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

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVISIO TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO ALAS
GIAS PROTOCOLOS

-NOTAS DE ENFERMERIA Y
AUDITORIA RECURRENTENOTAS DE
ENFERMERIA Y AUDITORIA
RECURRENTE

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

--CUIDADO INTEGRAL A SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO
BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL
PACIENTE TOMA DE SIGNOS VITALES
HOJA NEUROLOGICA CONTROL DE

-NOTAS DE ENFERERIA Y AUDITORIA
RECURRENTE

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 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.

el e ud 3 | Liolios ASEo” b “paCiNTE Y
vidual, ¥y comu : CANALIZACION TOMA DE MUESTRA DE
LABORATORIOS Y ROTULACION
Registrar en la historia clinica la

-NOTAS DE ENFERMERIA Y AUDITORIA
CONCURRENTE

-INVENTARIO POR  SISTEMA Y
AUDITORIAS CONCURRENTES

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.

-NOTAS DE ENFERMERIA Y AUDITORIA
CONCURRENTE

-INVENTARIO POR  SISTEMA Y
AUDITORIAS CONCURRENTES
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de habitos B
saludables, autocuidado y cuidados DILIGENCIAMIENTO = DE  HISTORIAS --AUDITORIA CONCURRENTE Y
especifi d d tratamient CLINICAS  REGISTRO DE  SEGUN NOTAS DE ENFERMERIA
pecihicos e acuerdo @ rafamiento ¥y | pp10COLO DE ENFERMERIA
recomendaciones  médicas,  dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
Otras actividades propias del perfil que -DIFUNDIR Y _PRACTICR ~DERECHOS -DERECHOS DEBERES MISION Y

fortalezcan el  desarrollo de las
actividades misionales.

DEBERES MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA OLATAFORMA
ESTRATEGICA

VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA ESTRATEGICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
] Honorarios
ANO MES | ANO | MES | DiA Certificados el Mes | 52764360
8388245319 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
letras SESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 442600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550006800912575
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTINEZ

YURY ALEJANDRA SOACHA

2025-08-28 00:44:21

RECHAZADO SUPERVISOR

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-08-28 12:39:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTINEZ

YURY ALEJANDRA SOACHA

2025-08-29 18:52:02

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-08-30 12:36:06

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2025-08-31 07:56:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica 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.
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DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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