SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | MARIA FERNANDA GUTIERREZ MENDOZA NGmer o de Documento: 1010047800
Contratista:
Correo Electrénico: mafeguti2511@gmail.com NUmer o Telefénico: 3223326417
Nombredd Supervisor: | NESTOR RAUL VALERO | DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3138-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2UC SERVICIOS DE E%SRASSTIA 180 54 21230 $4967820 125.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4967820 CUATRO MILLONESNOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
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 $0 0

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

1 ENERO $ 1910700

2 FEBRERO $ 4076160

3 MARZO $ 891660

4 AGOSTO $ 5732100
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 SEPTIEMBRE $ 4967820
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 31590240 $ 31590240 $ 17578440 $ 14011800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicios de acuerdo a perfil

g;ﬁmﬁr;(gs)i)d;or%z COC Ala LS?JXBAggB -prestacion de servicios prpfgﬂ' onales de acuerdo

SURE.SE, de acuerdo a los principios a los procesos y pr_o'cedlmla"ntos d&ear_ro_llados -REGISTRO, CONSULTA Y
1 del Sislten;aGeneral de Seguridad Social durante la e€ecucion de las _acthldades NOTIFICAICON DE ENFERMERIA Y

(SGSS), Sistema  Obligatorio  de prqgramadas por Ia’subred sur, archivadas en el HISTORIA CLINICA

Garantia y Calidad (SOGC) y demas | 'S9iStrodeenfermeria

normas concordantes.

2) Redlizar actividades de informacion, | -se diligenciard clara, correcta y oportunamente

educacion, comunicacion encaminadas a | en el registro de enfermeriay demas documentos | -REGISTRO, NOTIFICAICON DE
2 promover y prevenir la enfermedad y €l todo lo realizado con €l paciente y revisar €l ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA EN

autocuidado de la saud a nivel debido diligenciamiento de las mismas por parte | DINAMICA GERENCIAL

individual, familiar y comunitaria. del auxiliar de enfermeria

3. Registrar en la historia Clinica toda la

informacion del acto paramedico

(procedimiento y cuidado de enfermeria,

de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones 0

iﬁ: ena b ?ng’ i?\tner:;giléir a :SL?Z -se diligt_enci ara clara, cor’recta y qportunamente
. aprobadas), simultanea is | o di' Irgg'f;;’iz“;g”g:”z'apg;?:s;"fgi“;”f .REGISTRO DE ENFERMERIA EN

inmediatamente  despues de  su debido dili iamiento de | ) ; DINAMICA GERENCIAL

realizacion, con Integralidad, 'do difigenclamiento de fas mismas por parte

Secuencidlidad, Raciondidad cientifica | & Xliar deenfermeria

(logica, clara, completa) y demas

criterios que defina e Ministerio de

Saud y Proteccion Social Entes

competentes que regulan la materia

(Resolucion  1995/1999,  839/2017

norma que lamodifique, sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias, ISR -

procedimientos  de  enfermeria  y ;eu a/?iggz%'na la 'd';g'tuc'g:‘oti"m'lisdaborg;'g;’ -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
4 adherirse a los mismos, incluyendo el procedimientos de enfermeria y adh’erirse 2 Ios’ DINAMICA GERENCIAL Y

diligenciamiento del  consentimiento mismos con diligenciamiento en los formatos DILIGENCIAMIENTO DE LOS

informado en los casos pertinentes . g ) FORMATOS INSTITUCIONALES

garantizando las normas universales de proporcionaos por la entidad donde laboro.

bioseguridad.

3;3 Ar:ijlijgmgtgso”zza :furgrlglostrzcl cl)z Se realizaré la administraci (')n de medi.cam'e’ntos
5 prescripcion  medica escrita, legible s!gu!endo los 10 correctos, sin corr_mpllcacmn y | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN

correcta, actualizada de  acuerdo al _sgu_mndp los protocolos establecidos en la | DINAMICA GERENCIAL

protocolo establecido por lainstitucion. institucion

6 apoyar en la identificacion, -Se educard a auxiliar de enfermeria en la | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
6 caracterizacion, inscripcion, manejo, identificacion, caracterizacion, inscripcién, DINAMICA GERENCIAL Y

seguimiento y canalizacion a usuarios a | mangjo, de la canalizacion a usuarios a las | DILIGENCIAMIENTO DE LOS

las diferentes rutas de ate ion en salud. diferentes rutas de atencién en salud. FORMATOS INSTITUCIONALES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7 cuidado del paciente, conforme

7. Articular acciones con los equipos
misionales para € manejo integral y

establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

-se colaborard con los equipos misionales las
acciones de manejo integral y cuidado del
paciente, conforme lo establecido en los
lineamientos institucional

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIA

8) Redizar € seguimiento y custodia
del carro de paro del servicio asignado

-realizacién de seguimiento diaria, mensual y

-DILIGENCIAMIENTO DE LOS

8 de acuerdo a procedimiento y formatos apertura (_iel caro o kit corr_esu_cnd!ente a FORMATOS INSTITUCIONALES
S servicio asignado en los formatos institucionales.
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control y | -severificarapor parte de enfermerialaadecuada | -se verificard por parte de enfermeria la
evaluacion a persona auxiliar de | diligenciarian, registro de enfermeria y | adecuada  diligenciarian, registro  de
9 enfermeria de acuerdo a actividades del auxiliar de enfermeria acorde a | enfermeria y actividades del auxiliar de

que lamodifique adicione o sustituya.

competencias y actividades del servicio,
acorde con la ley 911 de 2014 o norma

sus funciones propuestas en la unidad donde se
encuentra laborando y siguiendo lineamientos
institucionale

enfermeria acorde a sus funciones propuestas
en la unidad donde se encuentra laborando y
siguiendo lineamientos institucionale
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5732100
Anterior
34726495 -
2025 AGOSTO 2025 09 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESSETECIENTOSTREINTA Y DOSMIL CIENPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 366854 $ 367100
Salud NUEVA EPS $ 2292840 $ 286605 $ 289200
ARL 3 COLMENA $ 55854 $ 56400
Caja de Compensacion NO Total $ 665428 $ 712700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 437383474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARIA FERNANDA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ MENDOZA 2025-09-23 02:51:23
P MARIA FERNANDA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ MENDOZA 2025-09-25 14:51:45
. MARIA FERNANDA no.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ MENDOZA 2025-09-26 14:09:22
p NESTOR RAUL VALERO A
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-09-26 14:14:20
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ oA
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-09-29 22:34:01

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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