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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | MARIA CAMILA MURILLO MOSQUERA NGmer o de Documento: 1000270928
Contratista:
Correo Electrénico: mecmurillo@fucsalud.edu.co Numer o Telefénico: 3212299812
Nombreddl Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3166-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2TN SERVICIOS DE | USSTUNAL 0 30 21230 $636900 16.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BO2JT SERVICIOS DE | 1 NaiELITO 90 6 21230 $2038080 51.6%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BO1JT SERVICIOS DE | i N4ieLT0 96 0 21230 $2038080 51.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4713060 CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025.09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 7897560 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $3120810 1767
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 4373380 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2165460
2 FEBRERO $ 4840440
3 MARZO $ 3821400
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 4203540
6 JUNIO $ 4203540
7 JULIO $ 3821400
8 AGOSTO $ 3821400
9 SEPTIEMBRE $ 3757710
10 OCTUBRE $ 3821400
11 NOVIEMBRE $3948780
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 31590240 $ 46981990 $ 42226470 $ 4755520

OBLIGACIONESESPECIFI

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CAS(LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

segun necesidad de LA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0) acorde con la Lex Artis,

E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia

SUBRED SUR

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Brindar atencion integral segin la labor de
enfermera a los usuarios internos y externos
ofreciendo educacion de la atencion de salud en el
hospital de Tunjuelito.

- Registro, consulta, notificaciones,
revision de protocolos para atencion del
usuario y herramienta dindamica gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo €l
diligenciamiento del  consentimiento

-Se redliza diversas actividades de promocion y
prevencion en salud con €l objetivo de fortalecer el
autocuidado en salud de la persona familia y

-Se  brinda educacion sobre la
enfermedad, acompafiamiento y
fortalecimiento  en le uso de

medicamentos, insumo o dispositivos para
promover la sdud y prevenir la

correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion

paciente con base en criterios cientificos segin
orden médico.

informado en los casos pertinentes | comunidad. !

garantizando las normas universales de enfermfadad, ) 'qu_ed a reglstrado en

biosequridad herramienta dinamica gerencial.

Aseg_ urar 1a correcta administracion de -Se realizan registros clinicos sobre evoluciones, . -

medicamentos de acuerdo a la L TP -Evoluciones  clinicas, notas  de
o ) ) ] procesos, procedimientos, en la historia clinica del . .

prescripcion medica escrita, legible, enfermeria, Kardex de enfermeria. En

herramienta dindmica gerencial en historia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza registros clinicos sobre evoluciones,
procesos, procedimientos, en la historia clinica del
paciente con base en criterios cientificos segin
orden médico.

-Evoluciones  clinicas, notas de
enfermeria, Kardex de enfermeria. En
herramienta  dindmica gerencia en
historia clinica del paciente

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actudizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion

-Se desarrolla actividades especificas bajo e
lineamiento de protocolos y guias establecidas por
la Subred Sur con el fin de megorar y garantizar
procesos seguros en laatencién en salud.

-Se  socidiza y  diligencia €
consentimiento informado, se utiliza los
elementos especificos de proteccion EPP

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en
salud.A

-Se rediza una administracion segura de
medicamentos con base en los protocolos
estipulados, siguiendo las normas universales de
bioseguridad y teniendo en cuenta los 15 correctos
para la administracion segura de medicamentos
formulados por el médico tratante.

-Se confirma la administracion de
medicamentos en el aplicativo dindmico
gerencial.

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

-Se brinda apoyo desde e perfil especifico a
usuario para satisfacer las necesidades en salud con
las  diferentes  rutas  especificas  como
procedimientos de cuidados, complicaciones en la
estancia hospitalaria manejo ambulatorio.

-En el sistemade dindmica

Redlizar € seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-Se redlizaran acciones oportunas para garantizar la
atencion integral en salud bajo la responsabilidad de
ontolégica en e eercicio de la profesion de
Enfermeria.

-Radica los documentos del paciente de
forma adecuada segin lo requiera, se
coordina con referencia y contra
referenciaparacitasy traslado.

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

-Se realiza seguimiento diario y revision mensua a
caro de paro con € objetivo de garantizar la
disposicion de conservacion y oportunidad en la
atencion del paciente.

-Carpeta de carro de paro, revisién
mensual, seguin turno de rotacion. Atreves
de lista de chequeo.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortdlezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Redlice actividades propias del jefe de enfermeria.

-Cumplimientos con todas las actividades
especificas como envio de dietas por
dindmica gerencial, notas especificas de
enfermeria, registros,  notificaciones,
revision de historia clinica, et
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4713060
Anterior
9495033441 -
2025 DICIEMBRE 2025 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOSTRECE MIL SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 301636 $ 303000
Salud SALUD TOTAL $ 1885224 $ 235653 $236700
ARL 3 SURA $ 45924 $ 46300
Caja de Compensacion NO Total $ 547130 $ 586000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 67465346857
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARIA CAMILA MURILLO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-10 22:45:45
P MARIA CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-10 22:52:57
. MARIA  CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-11 15:38:57
< MARIA CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-11 22:04:46
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-12-12 21:45:30
. MARIA  CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-13 14:32:45
< MARIA CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-13 14:36:03
. MARIA CAMILA MURILLO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-13 14:36:56
NESTOR RAUL VALERO ..
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-12-14 14:38:38
P MARIA CAMILA MURILLO Lo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA 2025-12-15 07:58:46
NESTOR RAUL VALERO 1.
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-12-15 08:31:44
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA  CAMILA  MURILLO

MOSQUERA 2025-12-15 08:33:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA  CAMILA MURILLO

MOSQUERA 2025-12-15 09:21:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

- NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-12-15 09:23:29

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-12-15 20:44:41

ACEPTADO CONTRATACION

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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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