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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: EDNA LORENA BOTERO ESCANDON Numer o de Documento: 1136886434
Correo Electrénico: ednal orena-92@hotmail.com NUdmero Telefénico: 3112908996
o IRENE GUERRA ! . )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4230-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 30 11519 $2418990 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2418990 DOSMILLONES CUATROCIENTOSDIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-22 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3282915 1314

No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 829368

2 FEBRERO $ 1900635

3 MARZO $ 2142534

4 ABRIL $ 2073420
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2418990
JUNIO $ 2004306
JULIO $ 2488104
AGOSTO $ 2349876
SEPTIEMBRE $ 2418990
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17140272 $ 20423187 $ 18626223 $ 1796964

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-------- CUMPLIR CON EL OBJ TO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE DEL CONTRATO A
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE
LA SUBRED SUR ESE

---AUDITORIOS

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

----- BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA DE LAS NORMAS DE

------ HISTORIA CLINICA

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

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

ADHERENCIA A LOS MISMOS,
INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LOS
CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS
NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

autocuidado  de la sdud a  nivel BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD DEL
S - . PACIENTE
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion d
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés | ----REGISTRAR LAS ACTIVIDADES ‘
criterios que defina @ Ministerio de | REALIZADAS A LOS USUARIOS DE AUDI"TFS;T/SSR'AS CLINICAS ¥
Sdud y Proteccion Socid o Entes | MANERA OPORTUNA Y VERAZ
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 €
estado o evolucion del paciente.

- | APOYAR LA ELABORACION
Apoyar la elaboracion, actuaizacion de !
fo‘r)myatos protocol os guias, ACTUALIZACION DE
procedimientos de enfermer‘iay adherirse FORMATOS,PROTOCOLOS, GUIAS,

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y --PARTICIPAR EN LA

CAPACITACION DE PROTOCOLOS Y
GUIASY PONERLOSEN PRACTICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar € proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
saudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinicay /o
documentos destinados por lainstitucion.

---RECOMENDACIONES MEDICAS,
DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA
HISTORIA CLINICA YO DOCUMENTOS
DESTINADOS POR LAS INSTITUCION.
PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE LOS
PROTOCOLOS Y GUIAS Y PONERLOS EN
PRACTICA

------ FORMATOS, GUIAS,
PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS

Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan e desarrollo de las
actividades misionales

------- LAS
INSTITUCION

ESTABLECIDAS POR LA

----- LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2349876
Anterior
7982657215 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SETENTA Y SEISPESOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $ 228300
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $178400
ARL 3 SURA $34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24122586734
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< EDNA LORENA BOTERO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCANDON 2025-09-24 15:22:28
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-09-25 15:35:07
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-09-29 18:35:45

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.

j{'GDC’ 6(}0!/6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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