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Regresar
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: YAMILE SANCHEZ SUAREZ Numero de Documento: 52276958
Correo Electroénico: y.sanchez.75@hotmail.com Numero telefénico: 3212583723
Nombre del supervisor: NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA Cargo: DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
No. Contrato: 3176-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccioén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
BO2ME DIRECCION DE SERVICIOS Us3 180 0 21230 3821400 96.8%
DE URGENCIAS MEISSEN
\I::IE-(S);TDES\I{/IIEISO 3821400 TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2025-09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 4585680 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 3821400 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 5194273 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO 1401180
2 FEBRERO 3566640
3 MARZO 3694020
4 ABRIL 3821400
5 MAYO 4076160
6 JUNIO 3694020
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Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y
demas normas concordantes

Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

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 o espacios en blanco, sin utilizar
siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y
demas criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeriay
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion medica
escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al

protocolo establecido porla institucion

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

45191593

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ,Y DE
CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO COMO
EXTERNO QUE QUIERA EL SERVICIO

--NCAMINADAS APROMOVER Y PREVENIR LA
ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
ANIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA.

-ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE LOS
PLANES DE ENFERMERIA PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON PARA
CADA PACIENTE INGRESADO AL AREA DE
EXTENSION

--REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL REGISTRO Y
DILIGENCIAMIENTO DE LAS ESCALAS DE RIESGO
DE CAIDAS, VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES ATODOS LOS INGRESOS DE
PACIENTES AL AREA DE EXTENSION - PASILLO,
DE IGUAL MANERA, EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA VESICALES)
EN HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES INHERENTES
ALOBJETO CONTRACTUAL, PARAEL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y AQUELLAS
INCLUIDAS DENTRO LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD ( SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE
FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO ANUALY EL
PLAN DE GESTION, GUIAS , PROTOCOLOS,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SU

--ADMINISTRAR MEDICAMENTOS UTILIZANDO
LOS 12 CORRECTOS Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD ESTEBLECIDAS POR LA

INSTITUCION

39742560

3948780

3948780

3821400

3948780

3821400

5449033

--DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION
REALICE PREVIA PRESENTACION A CADA
PACIENTE Y REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO , UNA
ATENCION HUMANIZADA'Y OPORTUNA,
EVIDENCIANDO EN LAS NOTAS DE
ENFERMERIA REALIZADAS EN DINAMICA
GENERENCIAL, LAVERBALIZACION DE LOS
PACIENTES Y EN EL GIRO CAMA DE AREA

--PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB RED -
PLANES DE ENFERMERIA REALIZADOS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIALATODOS
LOS PACIENTES INGRESADOS AL AREA DE
EXTENSION PASILLO DURANTE EL MES.

--SCALAS DE REGISTRO DE CAIDA,
VALORACION INICIAL DE PIEL, Y PATRONES
FUNCIONALES REALIZADOS A TODOS LOS
INGRESOS AL AREA DE EXTENSION -PASILLO
DURANTE EL MES EVIDENCIAS EN EL SISTEMA
DINAMICA

---LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE LA TITULACION DE
MEDICAMENTOS SAL ERA EVALUACION
REVISION 'Y SEGUIMIENTO DEL CARRO DE
PARO ,USO SOBRE EL APLICATIVO SIASUR -
CADENA DE CUSTODIA - CODIGO BLANCOY
PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO

--EALIZACION DE NOTAS DE ENFERMERIA
,DOSIFICACION Y DESCARGUE DE
MEDICAMENTOS EN APLICATIVO DE
DINAMICA GERENCIA
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Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a

6
usuarios a las diferentes rutas de atencion en
salud.A
Articular acciones con los equipos misionales para el
7 manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo

establece laley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro
8 del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

Hacer seguimiento de control y evaluacion al
personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
9 competencias y actividades del servicio, acorde con
laLey 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

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

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago
el pago
ANO MES ANO MES DIA
2025 OCTUBRE 2025 11 24

Valor honorarios certificados el mes anterior en

letras

Item
Pensionado NO
Salud
ARL 3
Caja de Compensacion NO

Tipo de pago

Entidad Bancaria

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

BANCO DAVIVIENDAS.A.

--ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN LOS CASOS
DE CODIGO BLANCO MAYORY MENORA 72
HORAS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONA

--RADICACION DE LA REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS DE
OTRAS EPS Y RADICACION DE REQUIRIMIENTOS
NO OFERTADOS POR LA SUBRED

--REALIZAR DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS
DE TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL
AREA DE URGENCIAS ADULTOS VERIFICANDO
FECHAS DE VENCIMIENTO Y GARANTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU CARGO CON
EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA
Y HUMANIZADA ATODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A SERVICIO DE URGENCIAS ADULTO

Numero de Planilla Factura Electrodnica

9493866118 -

---REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA ROSA
3219006442 DE LASUB RED SURY LA
REALIZACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA
DE TODOS LOS PROCEDIMEINTOS RELIZADOS
AESTOS CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

---SE EVIDENCIA RESPECTIVA RADICACION EN
ELLIBRO DE REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA UBICADO EN EL AREA DE
RADIO DE LA UNIDAD USS TUNAL

-CARRO DE MEDICAMENTOS DE URGENCIAS
ADULTO CON CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVITAR
ERRORES EN LA ADMINISTRACION

---MEJORAEN LA REALIZACION DE TOMA DE
EXAMENES, TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS, MONITORIZACION
DE PACIENTES DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCIONY SEGUN
SU CONDICION, EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA RELIZADAS POR EL
PERSONAL AUXILIAR EN APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

Valor de Honorarios Certificados el

] 3948780
Mes Anterior

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Aport Valor
Seguridad Social Cotizacion alorMinimo de fos Aportes Aportado
PORVENIR 252722 253800
COMPENSAR 1579512 197439 198300
SURA 38477 38700
Total 488638 490800
MES VENCIDO ( )
Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 488417970610
Versién: 3.4.5
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