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 @ | Desde 2025-11-01 Hagta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre ~— dél | p, ANA MILENA PEREZ ALVARADO NUmer o de Documento: 1013579297
Contratista:
Correo Electronico: dianaperezal varado0806@gmail.com Numero Telefénico: 3013899544
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cardo: DIRECTOR TECNICO Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3921-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 14 21230 $4246000 107.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4246000 CUATRO MILLONESDOSCIENTOSCUARENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 11549120 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4628140 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 4585680 1956
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1698400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 4330920
3 MARZO $ 5052740
4 ABRIL $ 5010280
5 MAYO $ 4585680
6 JUNIO $ 4500760
7 JULIO $ 4585680
8 AGOSTO $ 4415840
9 SEPTIEMBRE $ 4415840
10 OCTUBRE $ 4585680
11 NOVIEMBRE $ 4246000
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 31590240 $52353180 $ 47427820 $ 4925360

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Prestar servicios como enfermero de la unidad
renal en sala de hemodidisis de acuerdo a la
necesidad de la Subred Sur ESE y la USS
TUNAL.

--Notas de enfermeria en DINAMICA
GERENCIAL

concordantes.2). Redlizar actividades de
informacion,  educacién,  comunicacion
encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a
nivel individual, familiar y comunitaria.

-Se brinda educacion a paciente sobre cuidados
del cateter y prevencion de infecciones y
complicaciones en la terapia renal asi como
actividades preventivas y promotoras de la salud.

-Notas de enfermeria en DINAMICA
GERENCIAL

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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Registrar las actividades de enfermeria realizadas
asi como las novedades y cambios en el manejo de
pacientes considerando |os resultados obtenidos.

-Notas de enfermeria en DINAMICA
GERENCIAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-Apoyo en la creacion de ideas y estrategias para

4 induvendo  d diligenciamiento  del el mejoramiento e implementacion de guias y | -Notas de enfermeria en DINAMICA
lyendo . g protocolos procedimentales de la unidad renal. GERENCIAL
consentimiento informado en los casos . .
- i Actualizacion de formatos de pacientes en sala.
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de
m(?d!camentos Qe acuerdo_ala prescripcion —Adr_mnlstramon segura, _correcta y’oportuna de Notas de enfermeria en DINAMICA
5 médica  escrita, legible, correcta, medicamentos correspondientes segin protocolos
) - ; GERENCIAL
actualizada de acuerdo a protocolo | y prescripciones medicas
establecido porlainstitucion.
6) Apoyar en la identificacion, ) . . . .
caracterizacion, inscripcion, manejo, _Reall_z ar ~ ecciones |nterprofeaonal_§ € | -Notas de enfermeria en DINAMICA
6 - . . interdisciplinares en pro de la solucién de
seguimiento y canalizacion a usuarios a las roblemas v beneficio de los pacientes- GERENCIAL
diferentes rutas de atencion en salud. P y P
Qi.si éﬂ;]r;lglar ara;:m;nesma(;orjo Ioi?]t e?;' POS || as sesiones de hemodialisis son concertadas con
; par: 9 €9 y los equipos en la unidad renal, considerando el -Notas de enfermeria en DINAMICA
7 cuidado del paciente, conforme lo establece ; }
estado de salud de los pacientes para la resolucion | GERENCIAL
la Ley 911 de 2014 o norma que la g .
- - - de problemasy beneficio del usuario.
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar e seguimiento y custodia del
8 caro de paro del servicio asignado de | -Apoyar y redizar la gjecucion de protocolos de | -Notas de enfermeria en DINAMICA
acuerdo a procedimiento y formatos | carro de paro segun programacion GERENCIAL
ingtitucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona  auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competenciasy | -Dar seguimiento y cumplimiento alas actividades | -Notas de enfermeria en DINAMICA
actividades del servicio, acorde con la Ley | correspondientes del equipo de trabajo GERENCIAL
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Complementar y fortalecer las actividades | .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | misionales de enfermeria en las areas de trabajo Notes de enfermeria en DINAMICA

misionales.

correspondientes en laUSS Tunal.

GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4585680
Anterior
81700565 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO COLFONDOS $293484 $ 293500
Salud SURA $1834272 $229284 $ 229300
ARL 3 SURA $ 44683 $ 44700
Cajade Compensacion NO Total $ 532343 $ 567500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 54700064371
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DIANA MILENA PEREZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALVARADO 2025-11-27 22:28:57

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2025-11-30 20:17:44

RECHAZADO SUPERVISOR

. DIANA MILENA PEREZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALVARADO 2025-12-01 19:40:53

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2025-12-02 07:32:12

ACEPTADO SUPERVISION

P MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 05:34:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:46
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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