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 de | MARIA ISABEL MARTIN RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1032477593
Contratista:
Correo Electrénico: martin.rodriguez.maria.isabel @gmail.com Numero Telefénico: 3103371426
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Caroo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2847-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
BO1UC SERVICIOS DE SANTA 186 0 21230 $3948780 100%
URGENCIAS LIBRADA |
DIRECCION DE | USS
101UC SERVICIOS SANTA 0 36 21230 $764280 19.4%
HOSPITALARIOS LIBRADA |
VALOR
SERVICIO $ 4713060 CUATRO MILLONESSETECIENTOSTRECE MIL SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-09-10 2025-10-31 1 $0 0
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 4925360 1890
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

ENERO $ 2420220
FEBRERO $ 4585680
MARZO $ 5477340
ABRIL $ 4713060
SEPTIEMBRE $ 2929740
OCTUBRE $ 5349960
NOVIEMBRE $ 4458300
DICIEMBRE $ 4713060
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 31590240 $ 36515600 $ 34647360 $ 1868240
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de  perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR

prestacion de servicios profesionales de acuerdo

promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

documentos todo lo realizado con e paciente y
revisar el debido diligenciamiento de las mismas
por parte del auxiliar de enfermeria.

ESE de acuerdo a los principios dd a los procesos y procedimientos desarrollados | REGISTRO, CONSULTA Y
Si.stler;la Generdl de SegSridadp Social durante la eecucion de las actividades | NOTIFICAICON DE ENFERMERIA Y
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia programadas por la subred sur, archivadas en el HISTORIA CLINICA

y Caidad (SOGC) y deméds normas | 'SYiStrodeenfermeria

concordantes.

2). Redizar actividades de informacion, Se diligenciara clara, correcta y oportunamente

educacion, comunicacion encaminadas a | en e registro de enfermeria y demés | REGISTRO, NOTIFICAICON DE

ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA

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),
simulténea o inmediatamente después de
su  redizacion, con Integraidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas 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).

se diligenciara clara, correcta y oportunamente
en e registro de enfermeria y demas
documentos todo lo realizado con e paciente y
revisar el debido diligenciamiento de las mismas
por parte del auxiliar de enfermeria.

REGISTRO DE ENFERMERIA
DINAMICA GERENCIAL

EN
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

Se Apoyar a la institucién en la elaboracion,
actualizacion de protocolos, guias,

REGISTRO DE ENFERMERIA EN

4 a los mismos, incluyendo € rocedimientos de enfermeria v adherirse a los DINAMICA GERENCIAL Y
diligenciamiento  del  consentimiento %ismos o il oot yen oa for o oo | DILIGENCIAMIENTO ~ DE  LOS
informado en los casos pertinentes ! g ) FORMATOS INSTITUCIONALES

. . proporcionaos por la entidad donde laboro.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
2;3{?5:2%?{0': coar:cta:((:ilgglostrac;on ?Z Se redlizara la administracion de medicamentos

5 rescrincion  médica escrit legible siguiendo los 10 correctos, sin complicacién y REGISTRO DE ENFERMERIA EN
P P ) a legidie, siguiendo los protocolos establecidos en la | DINAMICA GERENCIAL
correcta, actudlizada de acuerdo a institucion
protocolo establecido porlainstitucion.

6) Apoyar en la identificacion, | Se educara a auxiliar de enfermeria en la | REGISTRO DE ENFERMERIA EN

6 caracterizacion,  inscripciéon, mangjo, | identificacién, caracterizacion, inscripcién, | DINAMICA GERENCIAL Y
seguimiento y canalizacion a usuarios a | manejo, de la candlizacién a usuarios a las | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
las diferentes rutas de atencion en salud. diferentes rutas de atencion en salud. FORMATOS INSTITUCIONALES
Qi.sigr:;(;ilararaguglniacnonolﬁt equ.;lpos Se colaborara con los equipos misionales las

: para € mango Intedral Y | arciones de manejo integral y cuidado del | REGISTRO DE ENFERMERIA EN

7 cuidado del paciente, conforme lo ; .

paciente, conforme lo establecido en los | DINAMICA GERENCIA
establece la Ley 911 de 2014 o norma . ) P
e - ) lineamientos institucional.
que lamodifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar €l seguimiento y custodia del Redlizacion de seguimiento diaria, mensua y

8 carro de paro del servicio asignado de | apertura del carro o kit correspondiente a DILIGENCIAMIENTO DE LOS
acuerdo a procedimiento y formatos | servicio  asignado  en los  formatos | FORMATOSINSTITUCIONALES
ingtitucionales ingtitucionales.

9). Hacer seguimiento de control y | Se verificard por pate de enfermeria la
evaluacion a persona auxiliar de | adecuada diligenciarian, registro de enfermeria | REGISTRO DE ENFERMERIA EN

9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | y actividades del auxiliar de enfermeriaacordea | DINAMICA GERENCIAL Y
y actividades del servicio, acorde con la | sus funciones propuestas en la unidad donde se | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
Ley 911 de 2014 o norma que la | encuentra laborando y siguiendo lineamientos | FORMATOSINSTITUCIONALES
modifique adicione o sustituya. institucionales

Se colaborard con los equipos misionaes las
10) Otras actividades propias del perfil acciones de manejo integral y cuidado del REGISTRO ~ DE ENFERMERIA  EN
. . . DINAMICA GERENCIAL Y
10 que fortalezcan e desarrollo de las | paciente, proporcionadas por la entidad donde se

actividades misionales.

labora y que se hagan falta para su puesta en
préctica.

DILIGENCIAMIENTO DE
FORMATOS INSTITUCIONALES

LOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ARO | MES | DiA Certificados & Mes | $4458300
1077901007 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 285331 $ 285400
Salud FAMISANAR $ 1783320 $ 222915 $ 223000
ARL 3 SURA $43442 $ 43500
Cajade Compensacion NO Total $ 517555 $ 551900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488417471171
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA MARTIN 2025-12-11 10:04:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA MARTIN 2025-12-11 18:46:17
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-12-12 08:09:30
p ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-12 13:53:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:56
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 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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