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 Contratista: DIEGO ALEXANDER HERRADA URRIAGO NuUmer o de Documento: 1115074228
Correo Electrénico: diego.herradad1@uceva.edu.co NUmero Telefénico: 3123485177
o RICARDO MARTINEZ i Codigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4395-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
101UC SERVICIOS SANTA 180 0 21230 $3821400 96.8%
HOSPITALARIOS LIBRADA |
DIRECCION DE Uss
BO2UC SERVICIOS DE SANTA 0 24 21230 $509520 12.9%
URGENCIAS LIBRADA |
DIRECCION DE
B0O2UB SERVICIOS DE USSUSME 0 30 21230 $636900 16.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4967820 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 recha de Terminacion def Contrato | 5025.09-20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 13247520 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 6496380 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3694020 1956
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ENERO $ 1401180

2 FEBRERO $ 4585680

3 MARZO $ 4585680

4 ABRIL $ 4458300

5 MAYO $ 5349960

6 JUNIO $ 5859480

7 JULIO $ 5222580

8 AGOSTO $ 5222580

9 SEPTIEMBRE $ 5095200

10 OCTUBRE $ 5604720

11 NOVIEMBRE $ 4967820

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 31590240 $ 55028160 $52353180 $2674980
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR

-Preste servicios profesionales de acuerdo a los

v . -REGISTRO, CONSULTA Y

E.SEE, de acuerdo a los principios del procesos y procedimientos desarrollados durante .
1 : . ] ; o L NOTIFICACION DE ENFERMERIA Y

Sistema General de Seguridad Socia la gjecucion de las actividades programadas por HISTORIA CLINICA

(SGSS), Sistema Obligatorio de | lasubred sur, en el registro de enfermeria

Garantia y Calidad (SOGC) y demés

normas concordantes.

2). Redlizar actividades de informacién, | --Brinde educacion de promocion y prevencion a

educacion, comunicacion encaminadas a | los usuarios sobre enfermedades y autocuidados | --REGISTRO, NOTIFICACION DE
2 promover y prevenir la enfermedad y €l de la saud a nivel individua, familiar y [ ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA EN

autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

comunitaria de acuerdo a su estilo de vida,
recomendaciones generales de habitos de salud

DINAMICA GERENCIA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacién del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o}
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionalmente

--diligencie de
oportunamente toda lo realizado con el paciente

forma clara, correcta y

3 aprobadas), simultanea ° | o Ia historia dinica y supervisar e debido -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
inmediatamente  después de su . I ] DINAMICA GERENCIAL
o . diligenciamiento de las misma por parte de las
realizacion, con Integralidad, auxiliares de enfermeria
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Sdud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999,  839-2017
norma que la modifique, sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, S -
procedimientos  de  enfermeria y ;/?Lf’aloiy;ad%n'a '”?étuc'onprsgjo;fosdaborzctjgg’ ~REGISTRO DE ENFERMERIA EN
a adherirse a los mismos, incluyendo el procedimientos de enfermeria y en eI’ proceso dé DINAMICA GERENCIAL Y
diligenciamiento del  consentimiento adherencia a los mismos con diligenciamiento en DILIGENCIAMIENTO DE LOS
informado en los casos pertinentes | ; . FORMATOS INSTITUCIONALES
. ) os formatos proporcionados por la entidad.
garantizando las normas universaes de
bioseguridad
333 A%?L:ngtggrrzceta ;};durzflgfr??g -Rgalice la administracion de medicamentgs
5 prescripcion  médica escrita, legible tenlendo en cuentg I_os 11 correctos, sin | --REGISTRO DE ENFERMERIA EN
: ! complicacién 'y siguiendo los protocolos | DINAMICA GERENCIAL
correcta, actualizada de acuerdo d . A
; S establecidos por lainstitucion
protocolo establecido por lainstitucion.
6). Apoyar en la identificacion, | --Redice la administracion de medicamentos
6 caracterizacion, inscripcién, manejo, | teniendo en cuenta los 11 correctos, sin | --REGISTRO DE ENFERMERIA EN
seguimiento y canalizacion a usuarios a | complicacion 'y siguiendo los protocolos | DINAMICA GERENCIAL
las diferentes rutas de atencién en salud establecidos por lainstitucion
Zgi'ggr:;garpa?gm;nfnaﬁoloiitgf;poj ~Redice  seguimiento, identificacion | ~REGISTRO DE ENFERMERIA EN
7 cuidado del paciente, conforme o ,cara(;terl_z.::mon, inscripcion,  mangjo, de la DINAMICA GERENCIAL Y
establece la Ley 911 d;a 2014 0 norma canal!zamon a usuarios a las dlfere_ntes rutgs_, de | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
. - - atencion en salud para brindar un mejor servicio. FORMATOS INSTITUCIONALES
que lamodifique, adicione o sustituya
8). Redlizar el seguimiento y custodia . . -
8 del carro de paro del servicio asignado ggealcgffg”'ﬂ'tengr?ggnggza' o Z’ﬁﬂ{? ~DILIGENCIAMIENTO ~ DE  LOS
de acuerdo a procedimiento y formatos : RS FORMATOS INSTITUCIONALES
S asignado en los formatos institucionale
ingtitucionales
9) Hacer seguimiento de control y e - -
evauzcion d personal adliar de | T/efidve o adeuado dUGendameno , | pegistRo  DE ENFERMERIA EN
° enfermeria  de  acuerdo a  sus | (950 Y ST - ropuesas on I unidad | DINAMICA GERENCIAL Y
competencias y actividades del servicio, donde se encuentra laborando y siguiendo DILIGENCIAMIENTO DE LOS
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma . ) S FORMATOS INSTITUCIONALES
o - . lineamientos institucionales
que lamodifique adicione o sustituya
-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
--Colabore con los equipos misiondes, las | DINAMICA GERENCIAL Y
10) Otras actividades propias del perfil acciones de manejo integral y cuidado del DILIGENCIAMIENTO DE LOS
10 que fortalezcan el desarrollo de las | paciente, proporcionadas por la entidad donde se | FORMATOS INSTITUCIONA
actividades misionales. labora y que se hagan fata para su puesta en INFORMACION DEL PAGO DE

practica.

SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION
DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $5604720
Anterior
9494757325 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18

. . . CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 358702 $ 358800
Salud COMPENSAR $2241888 $280236 $ 280300
ARL 3 POSITIVA $54612 $54700
Cajade Compensacion NO Total $ 650641 $ 693800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | (0550488444481094
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) DIEGO ALEXANDER .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERRADA URRIAGO 2025-11-27 17:43:14
) DIEGO ALEXANDER .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERRADA URRIAGO 2025-11-27 17:46:23
) DIEGO ALEXANDER .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERRADA URRIAGO 2025-11-28 12:24:19
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-12-01 15:50:48
) DIEGO ALEXANDER .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERRADA URRIAGO 2025-12-01 16:09:14
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-12-02 10:49:23
) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 05:21:21
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QES'E';%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:31
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.S.E.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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