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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | \ILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA NGmer o de Documento: 51945957
Contratista:
Correo Electrénico: mcordobaf onseca@yahoo.es Namero Telefénico: 3219136707
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3087-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | \\Flecry 180 6 21230 $3948780 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3948780 TRESMILLONESNOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTAPESOS
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 $ 5471780 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3572200 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $5194273 1890

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

1 ENERO $ 1401180

2 FEBRERO $ 3694020
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3948780
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 3821400
6 JUNIO $ 4076160
7 JULIO $ 3948780
8 AGOSTO $ 3948780
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 3948780
11 NOVIEMBRE $ 3948780
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 31590240 $ 45828493 $ 40379460 $ 5449033

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SEE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE REANIMACION DE
URGENCIAS LLEVANDO A CABO EL
SEGUIMIENTO DE CADA PACIENTE Y LOS
CAMBIOS QUE SE RELACIONAN CON LOS
DIAGNOSTICOS DE LOS MISMOS Y SUS
RESPECTIVOS CAMBIOS

-NOTAS DE ENFERMERIA
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
MEZCLAS -NOTAS DE ENFERMERIA
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
MEZCLAS

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a

REALIZAR INFORMACION A FAMILIARES
SOBRE EL SERVICIO QUE SE PRESTA EN
REANIMACION DE URGENCIAS Y DEL

- ENTREGA DE TURNO -NOTA DE

realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

REANIMACION -REALIZAR REGISTRO DE
MEDICAMENTOS EN EL SISTEMA -
REALIZAR PAE

2 promover y prevenir la enfermedad y el POSIBLE TRASLADO EN CASO DE | ENFERMERIA -EDUCACION A
autocuidado de la salud a nivel individual, | REQUERIRLO A OTRA USS ACLARANDO | PACIENTEY FAMILIARES
familiar y comunitaria QUE EL SERVICIO ES TRANSITORIO PARA
ESTABILIZAR AL PACIENTE
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 o0 espacios | - REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA | -NOTAS DE ENFERMERIA
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas | TODOS LOS PROCEDIMEINTOS QUE SE REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
internacionalmente aprobadas), smultanea | REALICEN CON EL PACIENTE EN EL MEZCLAS QUE SE ADMINISTREN
3 0 inmediatamente después de su | TURNO ASIGNADO EN EL SERVIICIO DE | AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE

REANIMACION
ENFERMERIA
MEDICAMENTO

-NOTAS DE
-REGISTRO DE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-REALIZAR REGISTRO DE DESINFECCION
DIARIO - REGISTRO DE DESINFECCION
TERMINAL EL FIN DE SEMANA -
REALIZAR REGISTRO DE DESFIBRILADOR
- REGISTRO DE CARRO DE PARO

- REALIZAR Y REVISAR
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN
LA INSTITUCION -REGISTRO EN
FISICO REGISTRO EN EL SISTEMA

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

- ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN EL SISTEMA A SIGUIENDO LOS 15
CORRECTOS Y CON LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD REGLAMENTARIAS POR
LA INSTITUCION -REALIZAR NOTA DE
ENFERMERIA EN CASO DE ADMINISTRAR
MEZCLASESPECIALES

-REALIZAR NOTA DE ENFERMERIA
EN CASO DE ADMINISTRAR
MEZCLAS ESPECIALES -REGISTRO
EN SISTEMA DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-MANTENER CONTACTO CON LOS
ESPECIALISTAS Y MEDICOS DE TURNO
PARA CORROBORAR EL ESTADO DIARIO
DEL PACIENTE EN CASO DE REQUERIR
ESTUDIOS ESPECIALES EN  OTRAS
INSTITUCIONES SE LE EXPLICARA AL
PACIENTE Y A SU FAMILIA PARA DONDE
SE VA A DIRECCIONAR

-NOTAS DE ENFERMERIA KARDEX
DE ENFERMERIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

MANTENER  CONTACTO  CON LOS
ESPECIALISTAS Y MEDICOS DE TURNO
PAR CORROBORAR EL ESTADO DEL
PACIENTE DIARIO

-NOTAS DE ENFERMERIA KARDEX
DE ENFERMERIA

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

- REALIZAR ARQUEO CARRO DE PARO
DIARIO REGISTRO EN FISICO - REALIZAR
PRUEBA DEL DESFIBRILADOR DIARIO
REALIZAR REPOSICION DE
MEDICAMENTOS EN CASO DE QUE LO
REQUIERA 'Y RELACIONARLOS EN EL
INVENTARIO

- NOTAS DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ARQUEO DE CARRO
DE PARO DIARIO EN FISICO

9). 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 la modifique
adicione o sustituya.

-REALIZAR REVISION DE NOTAS DE
ENFERMERIA -ESCALA DE CAIDA -
ESCALA DE PIEL -ESCALA DE DOLOR
RESPECTIVO EN CADA HISTORIA POR
PARTE DE EL PERSONAL AUXILIAR EN
CADA TURNO

- REVISION DE ESCALAS EN FISICO
EN CADA KARDEX - REGISTRO DE
GLUCOMETRIA - ESCALA
NEUROLOGICA DE CADA
PACIENTE - REVISION DE NOTAS
DE ENFERMERIA - REVISION DE
ESCALASEN EL SISTEMA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

ENFERMERA  PROFESIONAL ES LA
ENCARGADA DE INICIAR ESCALAS EN EL
SISTEMA ESCALA DE CAIDA ESCALA DE
PIEL ESCALA DE DOLOR -
ADMINISTRACIION DE MEDICAMENTOS -
REGISTRO DE MEDICAMENTOS -
REGISTRO DE DESFIBRILADOR -
REVISION DIARIO DE LABORATORIOS -
REVISION DE SIASUR ESTAR PENDIENTE
DE CUMPLIR A CABALIDAD ORDENES
MEDICAS DIARIAMENTE -ENFERMERA
PROFESIONAL ES LA ENCARGADA DE
INICIAR ESCALAS EN EL SISTEMA
ESCALA DE CAIDA ESCALA DE PIEL
ESCALA DE DOLOR ADMINISTRACIION DE
MEDICAMENTOS REGISTRO DE
MEDICAMENTOS REGISTRO DE
DESFIBRILADOR REVISION DIARIO DE
LABORATORIOS Y REVISION DE SIASUR
ESTAR PENIDENTE DE CUMPLIR A
CABALIDAD ORDENES MEDICAS
DIARIAMENTE

-REGISTRO EN EL SISTEMA
KARDEX ACTUALIZADO
TARJETERO ACTUALIZADO
REGISTROS EN FISICO
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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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3948780
7991303086 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 19
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 252722 $ 288200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1579512
Salud NUEVA EPS $197439 $ 225200
ARL 3 SURA $ 38477 $ 44000
Caja de Compensacion NO Total $ 458406 $ 557400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 006890191981
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MILDRED BEATRIZ CORDOBA 2025-11-27 20:47:46
FONSECA
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-11-28 13:54:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MILDRED BEATRIZ CORDOBA 2025-11-28 21:05:29
FONSECA
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-28 21:13:13
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 20:53:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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