Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

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

Nombre del | ANGELA JOHANNA SUAREZ FORERO NGmer o de Documento: 1014211896

Contratista:

Correo Electrénico: JOANAS713@GMAII.COM NUmer o Telefénico: 3214272702

Nombredd Sunervicor: | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 90 URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3196-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM gg Al s 22 21230 $1486100 37.6%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM gg Al s 22 21230 $1486100 37.6%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al s 22 21230 $1486100 37.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4458300 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Inicial 2025-09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8279700 1314

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $1783320
FEBRERO $ 3821400
MARZO $ 3694020
ABRIL $ 3694020
MAYO $ 4713060
JUNIO $4012470
JULIO $ 4670600
AGOSTO $ 4458300
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 31590240 $ 39869940 $ 30847190 $9022750

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ,
REVISION DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA,REGISTRO ACTIVIDADES DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

----HISTORIA CLINICA

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria

—————— RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ,
REVISION DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA,REGISTRO ACTIVIDADES DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

---HISTORIA CLINICA-

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 o inmediatamente después de
su redlizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

----- CAPACITACION EN EL SISTEMA
REGISTROS OPORTUNOS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, REVISION DE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE
ENFERMERIA DEL PERSONA A CARGO PARA
VERIFICAR LA VERACIDAD , SECUENCIA Y
COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONA

--HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad

----- LEER , SOCIALIZAR Y APARTAR SEGUN
EXPERENCIA Y CONOCIMIENTO PARA
NUEVOS PROTOCOLOS , DILIGENCIAR , LOS
CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA
DE CADA PACIENTE

----HISTORIA CLINICA

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

----- REGISTRO EN PLANTILLAS DE
MEDICAMENTOS POR DINAMICA, NOTAS DE
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE
VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

————— HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,

---REGISTRO EN PLANTILLAS DE
MEDICAMENTOS POR DINAMICA, NOTAS DE

—————— HISTORIA CLINICA

cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya

seguimiento y canalizacion a usuarios a | ENFERMERIA DE CADA PACIENTE
las diferentes rutas de atencion en salud VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

Articular acciones con los equipos

misionales para e mangjo integrd y | TOMA CONDUCTAS SEGUN

CORRESPONDA (PAE)

--HISTORIA CLINICA

Redizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

---DILIGENCIA NOTA DIARIA DE CARRO DE
PARO , VERIFICANCION Y REGISTRO DEL
MISMO REALIZAR EL ARQUEO, MENSUAL Y
CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

----HISTORIA CLINICA

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 lamodifique adicione o sustituya

---REALIZAR AUDITORIAS CONCURRENTES
DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR
EL BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA
OBSERVACION DEL AUXILIAR DE
ENFERMERIA

---HISTORIA CLINICA

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

----CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS GUIAS , VERIFICAR
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL DE APOYO QUE DE
CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE

---HISTORIA CLINICA

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

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




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 el Mes | $4670600
Anterior
89069843 -
2025 JULIO 2025 08 27
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $298918 $298918
Salud SANITAS $ 1868240 $233530 $ 233800
ARL 3 SURA $ 45510 $45700
Caja de Compensacion NO Total $ 542200 $578418
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 018976134
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ég‘ggl?'é JOHANNA — SUAREZ 2025-08-28 16:36:46
. NESTOR RAUL  VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-30 10:30:00
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-31 06:34:58

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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