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: DAYANNA MICHELL CUBILLOS GARCIA NuUmero de Documento: 1000792838
Correo Electrénico: dayannaviol eta-91@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3023667946
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3019-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 48 21230 $4840440 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4840440 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::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 $ 7260660 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 6814830 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 5817020 1890

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

1 ENERO $ 2038080

2 FEBRERO $ 4203540
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3948780
4 ABRIL $ 4458300
5 MAYO $ 4203540
6 JUNIO $ 3821400
7 JULIO $ 3948780
8 AGOSTO $ 3948780
9 SEPTIEMBRE $4904130
10 OCTUBRE $ 4967820
11 NOVIEMBRE $ 4840440
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 31590240 $ 51482750 $ 45283590 $ 6199160

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.SE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

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

-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 , LA
VERBALIZACION DE LOS

PACIENTES Y EN EL GIRO CAMA DE
AREA DE EXTENSION —PASILLO

2). Redlizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel 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 -PASILLO
ESTABLECIDO POR LA SUB RED

- PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS
LOS PACIENTES INGRESADOS AL
AREA DE EXTENSION - PASILLO
DURANTE EL MES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

DE CADA OBLIGACION

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

informacion  del acto

legible, clara, sin

3 0 inmediatamente
realizacion, con

que regulan

modifique,sustituya).

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
después de

Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la

1 pasILLO , DE IGUAL MANERA ,

REGISTRO DE MEDICAMENTOS
PROCEDIMIENTOS (TOMA

PACIENTE

- REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
JVALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS DE
PACIENTES AL AREA DE EXTENSION -

UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DE

- ESCALAS 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 DE
DINAMICA GERENCIAL.

de  formatos, protocolos,

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

CALIDAD Y AQUELLAS
DENTRO LOS PLANES

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL
, PARA' EL MEJORAMIENTO DE LA
INCLUIDAS

MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE HABILITACION Y ACREDITACION DE

- LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y
SOCIALIZACION REALIZADAS
DURANTE EL MES DE MARZO 2022 -
TITULACION DE MEDICAMENTOS -

4 a“ elr;):?amierr?tlgmsé o '”i':ggnc:iomieng LOS SERVICIOS DE SALUD ( sistema | SALA ERA - EVALUACION REVISION
infc?rmado en los casos pertinentes obligatorio de garantia de la calidad en saud | Y SEGUIMIENTO DEL CARRO DE
arantizando 135 normas univgrsales de SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE | PARO USO SOBRE EL APLICATIVO
gio uridad FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO SIASUR - CADENA DE CUSTODIA -

9 ' ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS, | CODIGO BLANCO Y PACIENTE CON
PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y HERIDA POR ARMA DE FUEGO
MIPG, CODIGO DE INTEGRIDAD DE LA
SUBRED SUR-ESE
5). Asegurar la correcta administracién de - REALIZACION DE NOTAS DE
medicamentos de acuerdo a la | | ADMINISTRAR MEDICAMENTOS | o\ cepvERIA ,DOSIFICACION Y
S . . ] UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
5 prescripcion  médica escrita, legible, DESCARGUE DE MEDICAMENTOS
; NORMAS DE BIOSEGURIDAD P
correcta, actudizada de acuerdo a ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION EN APLICATIVO DE DINAMICA
protocol o establecido porlainstitucion. GERENCIAL
- REGISTRO TELEFONICO A LA
6) Apoyar en la identificacion, - ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN LINEA ROSA 3219006442 DE LA suB
S L - . RED SUR Y LA REALIZACION DE
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, LOS CASOS DE CODIGO BLANCO MAYOR .

6 . R . - LAS NOTAS DE ENFERMERIA DE
seguimiento y canalizacion a usuarios a | Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
|as diferentes rutas de atencién en salud PROTOCOLO INSTITUCIONAL TODOS  LOS _ PROCEDIMIENTOS

' REALIZADOS A ESTOS CASOS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
7). Articular acciones con los equipos | RADICACION DE LA REFERENCIA Y - SE EVIDENCIA RESPECTIVA
. S CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES -
misionales para e manejo integra y < P RADICACION EN EL LIBRO DE
. . ATENDIDOS EN EL AREA DE EXTENSION -
7 cuidado del paciente, conforme lo . REFERENCIA Y CONTRA
PASILLO DE OTRAS EPS Y RADICACION
establece la Ley 911 de 2014 o norma que DE REQUERIMIENTOS NO OFERTADOS REFERENCIA UBICANDO EN EL
lamodifique, adicione o sustituya. POR LA SUB RED AREA DE RADIO DE LA USSTUNAL
8). Redlizar el seguimiento y custodia del -  RELACIONAR DIARIAMENTE

8 caro de paro del servicio asignado de | FORMATOS DE CARRO DE PARO. - FORMATOS DE SEGUIMIENTO
acuerdo a procedimiento y formatos | ARQUEO MENSUAL DE ACUERDO A LA | MENSUAL DE CARRO DE PARO
institucionales PROGRAMACION DEL SERVICIO
9). Hacer seguimiento de control y | - SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS | | SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE

- o LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A
evaluacion a personal auxiliar de | AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
enfermeria de acuerdo a sus competencias | CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR
9 p UNA ATENCION OPORTUNA Y

modifique adicione o sustituya.

y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la

AL AREA DE EXTENSION —PASILLO

ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN

HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN AL
AREA DE EXTENSION —PASILLO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

actividades misionales.

10) Oftras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de

- DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO
DE MEDICAMENTOS. - DILIGENCIAR
FORMARTO DE RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA SUBRED SUR

las

- DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS. -
DILIGENCIAR FORMARTO DE
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN
EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
SUBRED SUR
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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 | $4967820
Anterior
91617170 -
2025 OCTUBRE 2025 11 21

. . . CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
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 $ 317940 $ 319800
Salud COMPENSAR $ 1987128 $ 248391 $ 249900
ARL 3 SURA $ 48406 $ 48800
Cajade Compensacion NO Total $ 576704 $ 618500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24110281353
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAYANNA MICHELL 2025-11-26 21:55:20

CUBILLOS GARCIA

- NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-28 18:18:09

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 20:56:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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