SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: YENNIFER CAMELO ORTIZ NUmer o de Documento: 52884229
Correo Electrénico: anyersan@hormail.com NUmer o Telefénico: 3132510487
o IRENE GUERRA i . )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3083-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 186 0 21230 $3948780 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3948780 TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
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 $ 6878520 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4330920 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3566640 1956

4 2025-12-11 4 $ 658130 2122

5 2025-12-11 5 $ 658130 2122

No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 1401180
2 FEBRERO $ 3566640
3 MARZO $ 4203540
4 ABRIL $ 4203540
5 MAYO $ 4458300
6 JUNIO $ 4585680
7 JULIO $ 3948780
8 AGOSTO $ 3948780
9 SEPTIEMBRE $ 4203540
10 OCTUBRE $ 3948780
11 NOVIEMBRE $ 3821400
12 DICIEMBRE $ 3948780
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 31590240 $ 47682580 $ 46238940 $ 1443640
) ACTIVIDADES
ORUGACIONESEEACASLAS | DEMEOLLAKSENEL | rropucroo evioenci

DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR | --Brindar atencion humanizada, eficaz y con
E.SEE, de acuerdo a los principios del calidad tanto al paciente interno como externa

-E  REALIZAN PROTOCOLOS DE
ATENCION HUMANIZADA,
PRESENTACION A CADA PACIENTE
DURANTE LA ENTREGA DE TURNO
SE EXPLICA A TODOS LOS PACIENTE
LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

L Sistema General de Seguridad Socia que requiera cuidados de enfermeria dentro de DURANTE LOS TURNO OBJETIVOS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | losservicio delauss meissen DEL TRATAMIENTO
y CaIiZde (SOGC) y deméds normas GARANTIZANDO UNA ATENCION
CONCOrdantes. HUMANIZADA Y OPORTUNA,
EVIDENCIADAS EN DIMANICA
GERENCIAL Y EL GIROCAMA DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
--se realiza educacion en el autocuidado de los
pacientes adherencia en la realizacion de los
2). Redlizar actividades de informacion, planes de enfermeria y los patrones funcionaes
educacion, comunicacién encaminadas a | de Marjory Gordon para cada paciente del area | -planes de enfermeria realizados en el
2 promover y prevenir la enfermedad y € de urgencia, liderar los equipos de enfermeria | aplicativo dindmica gerencia a todos los
autocuidado de la salud a nivel individual, parallevar a cabo la educacion alos pacientes en pacientes
familiar y comunitaria. la adherencia a los tratamientos y educacién de

los procedimientos realizados y a los familiares
en procedimientos de emergencia
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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
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
internacional mente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

--Redlizar la adherencia en € registro y
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas ,
escala de braden y de lesién de piel ademés de
los parones funcionales a todos los ingresos del
servicio de urgencias de igua manera redizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso d sonda vesical,
orogastrica, urocultivos y transfusiones en la

historiaclinicadel paciente

-escalas de registro de caidas braden, lesion
de piel y patrones funcionales realizados a
todos los ingresos a servicio de urgencias
evidenciadas en e sistema dinamica
gerencia

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

--cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de
la atencion y aguellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estandares de
habilitacién y participar en la adherencia a la
acreditacion de los servicio de salud, asi como
los que se formulen en el plano obligatorio anual
y € plan de gestion, guias, protocolos y

procedimientos de integridad de la subred sud

-listas de asistencias ada s actividades,
capacitaciones y socializaciones reuniones
mensuales de urgencias de la subred y del
servicio de urgencias de la SS Meissen,
inicio de capacitaciones en protocolo ACV,
Angels. Ademés de soportes de cursos
realizados en la plataforma de Angels

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo d
protocolo establecido porlainstitucion.

--dministrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de

bioseguridad establecidas por lainstitucién

-notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargues de medicamentos en
el aplicativo de dindmica gerencial, reporte
de eventos secundarios a la administracion
de medicamentos

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud.

-activacion a los

segun protocol os institucionales

diferentes planes de
contingencial dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia infra miliares 0 menos a 72 horas

-Redlizacion de notas de enfermeria en el
caso de cddigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a los
pacientes, registro telefénicos en la linea
rosa 3219006442

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

--rabajo en equipo con

subred sur

las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario redlizar tramites de referenciay contra
referencia para manejo en UCI de manera
oportuna para la continuidad en los pacientes que
lo requieran en e servicio de reanimacion,
radicar los requerimientos no ofertados en la

-libro de seguimiento en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de traslados en el Siasur en la USS Meissen
de los pacientes de area

8). Realizar € seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-Realizar dosificaciones de medicamentos de los
pacientes que ingresan a servicio de urgencias,
seguimientos de formatos de carro de paro del
servicio de reanimacion, realizar seguimiento
dela temperatura del carro de paro asi como
formatos de desinfeccion y pruebas del

desfibrilador

--Carpetas de carro de paso reanimacion,
formato de desinfeccion de temperatura e
inventarios

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

--Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con en fin de brindar una
atencion oportuna y humanizada a todos los

pacientes que ingresan a servicio

-Megjora en la redizacion de toma de
examenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacion de los pacientes, formatos
de desinfeccion del drea de urgencias, notas
de enfermeria de los auxiliares de
enfermeria del &ea de urgencias vy
aplicacion de los planes de cuidados
propuestos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-Diligenciar e formato de limpieza vy
desinfeccion del carro de paro del servicio de
urgencias, diligenciar el recibo y entrega de

-Regisro en las carpeta de desinfeccion
diaria del caro de paro y equipos
biomédicos del area de urgencia carpeta de
entregay recibo de turno
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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 ANo | MES | Dia Certificados o | 3821400
7995776310 - Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 244570 $ 245000
COLPENSIONES
$ 1528560
Salud COMPENSAR $ 191070 $ 191400
ARL 3 SURA $37236 $ 37400
Caja de Compensacion NO Total $ 443619 $ 473800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870344506
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YENNIFER CAMELO ORTIZ

2025-12-15 16:15:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YENNIFER CAMELO ORTIZ

2025-12-16 09:07:52

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2025-12-17 13:14:52

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-12-18 14:31:55

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-01-08 16:09:38

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.

:f{'an@ 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

ENFERMERO
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