SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31

('\:‘gnmt?; <o de | SANDRA MILENA MALDONADO URREGO N(mer o de Documentor 35378663

Correo Electrénico: sandramal donado14@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3102221787

Nombr_e . del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE C()dig(? -

Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3016-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: ENFERMERO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 180 0 21230 $3821400 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 3821400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 5222580 1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1528560

2 FEBRERO $ 3694020

3 MARZO $ 3821400

4 ABRIL $ 3566640
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 3821400
6 JUNIO $ 3566640
7 JULIO $ 4076160
8 AGOSTO $ 3821400
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 31590240 $ 36812820 $ 27896220 $ 8916600

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.SE, de acuerdo a los
1 principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

--Las actividades como Enfermera las realizo con
el cuidado integral a paciente en las éreas de
urgencias en la uss tunal de acuerdo a
programacién del supervisor, en cumplimientos a
las guias y protocolos y dejando €l registro en
historia clinica de cada uno de los pacientes
asignados.

-En el proceso de atencion a pacientes se
realizé la previa presentacion de cada

uno y se entregd explicacion
procedimientos ordenados por €l

de los
médico

tratante evidenciando la informacién en
las notas de enfermeria registrada en

aplicativa dinamica gerencial.

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

-Informar a los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar a paciente para su
recuperacion y los hébitos de vida saludables e
importancia de la adherencia a tratamiento y
cuidados en casa velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencion de los pacientes.

-Notas de enfermeria registrados. En
aplicativa dindmica general de todos los
pacientes ingresados a éaea de

urgencias.

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 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-Cuidado directo a paciente como toma de signos
vitales, hoja neurolégica, control de liquidos, aseo

-Redlizar los registros de ingresos de

3 0 inmediatamente después de su | de pacientes canalizacion de venas, toma de ingresos dl area de_ extgqslon pasillo
T . ) . P durante e mes evidenciados. En la
realizacion, con Integralidad, muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y licativa dindmica cerencial
Secuencidlidad, Racionalidad  cientifica | mezclasy administracién de medicamento P 9 :
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, pr(_)tocolos, guias, procedlm_lentos -Apoyar al médico tratante los procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, . . . . o S _
. . _— requeridos en la atencién de pacientes y verificar | --Formatos de la institucién e historia
4 incluyendo e diligenciamiento  del o . -
- . que € consentimiento  informado  sea | clinica
consentimiento informado en los casos . .
- . correctamente diligenciado
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar |a correcta administracion de -Registrar oportunamente en las historias clinicas | -Redlizaciéon de notas de enfermeria,

medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

los medicamentos del plan de cuidado y
tratamiento del paciente segin €  servicio
asignado.

control de dosificacion y descargue de

medicamentos  registrados
aplicativo dinamica gerencia.

en d
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

--Revisar el correcto manejo y seguimientos de los

6) Apoyar en la identificacion, - . -Redlizacion de notas de enfermeria de
I S . procedimientos que se le deben dar a paciente o - . )
caracterizacion, inscripcion, manegjo, ) . procedimientos aplicados a paciente

6 e - . su posible traslado para un correcto manejo de su ) . .
seguimiento y canalizacién a usuarios a las - : . registrados en € aplicativo dindmica

- - atencion en salud e informar a médico tratante los .
diferentes rutas de atencién en salud. . . o gerencial.
procedimientos requeridos en la atencién.
7).' 'Artlcular acciones con IO.S €UIPOS | promover auto cuidado de los pacientes
misionales para € manegjo integra vy . Lo . . . ]
; ) interdisciplinariamente  segin  su  patologia | -Notas de enfermeria registradas en el
7 cuidado del paciente, conforme lo establece : ) . S o .
garantizando adherencia a tratamiento con | aplicativo dinamicagerencia.
la Ley 911 de 2014 o norma que la od i
L . : ucacion.
modifique, adicione o sustituya.
--Control de insumos del servicio que requiere €
8). Redlizar el seguimiento y custodia del paciente (bodega) de insumos de cada servicio,

8 caro de paro del servicio asignado de | utilizar racionamente el materia de consumo y | -lnsumos y  materidles  médico
acuerdo a procedimiento y formatos | equipos que sea necesario para cumplir €l objeto | quirdrgico paraatencion a pacientes.
institucionales contractual 'y reportar novedades de su

funcionamiento.
9). Hacer seguimiento de control y | --Se rediza auditorias concurrentes de notas de
evaluacion a personal auxiliar de | enfermeria, verificar el cuidado del paciente y la

9 enfermeria de acuerdo a sus competenciasy | correcta distribucion de los insumos que le son | -Planillasy formatos de la Institucion en
actividades del servicio, acorde con laLey | confiados para su atencion, velar porque los | laentregade actividades asignadas
911 de 2014 o norma que la modifique | auxiliares redicen e debido desarrollo de
adicione o sustituya. actividades para el cuidado del paciente asignado.

10) Otras actividades propias del perfil que | -Las actividades de apoyo de acuerdo a la | -Historia Clinica, Kardex de enfermeria,

10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | condicion clinica del paciente que son asignadas | registros en e aplicativa dinamica

misionales.

por €l supervisor del contrato.

gerencial.
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4076160
Anterior
1075093713 -
2025 JULIO 2025 08 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 260874 $ 260900
Salud SURA $ 1630464 $ 203808 $ 203900
ARL 3 SURA $39718 $ 39800
Caja de Compensacion NO Total $473193 $ 504600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8480345662
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SANDRA MILENA Ao
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MALDONADO URREGO 2025-08-27 17:17:15
. NESTOR RAUL  VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-29 09:07:49
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ -y
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-31 06:56:46

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-08-22, 03:23:32 PM
julio de 2025

julio de 2025

SANDRA MILENA MALDONADO URREGO
CC 35378663

(@]

8823386254 / 1075093713
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $507.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 260.900 $1.200
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $203.900 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $39.800 $ 200
SubTotales: $ 504.600 $2.400
Total a Pagar: $507.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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