SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA NGmer o de Documento: 52977223
Contratista:
Correo Electrénico: Johannacedano@hotmail.com Numero Telefénico: 3138888147
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cddigo “ | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2849-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO1VC SERVICIOS DE | oicn) EN 186 42 21230 $4840440 122.6%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4840440 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 12950300 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3439260 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $6751140 1890

4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 3439260 82

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

1 ENERO $ 1995620
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 4076160
3 MARZO $ 4330920
4 ABRIL $ 4330920
5 MAYO $ 5095200
6 JUNIO $5732100
7 JULIO $ 4585680
8 AGOSTO $ 4076160
9 SEPTIEMBRE $ 4076160
10 OCTUBRE $ 5095200
11 NOVIEMBRE $ 4840440
12 DICIEMBRE $ 5095200
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 31590240 $ 58170200 $ 53329760 $ 4840440

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

-preste una atencién con buenas précticas
utilizando los elementos de bioproteccion
persona, Informar oportunamente a médico
tratante y familiares, el devenir de la atencién

1 principios del Sistema General de brindada bios clinicos del  paciente -historiaclinica
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema y camt ) p '
h . ) ’ conforme a los lineamientos del contratante -
Obligatorio de Garantia'y Calidad (SOGC) L. . ) :
. atencion segun cada perfil profesional de manera
y demas normas concordantes.
correcta
2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a | -Brinde a los usuarios y pacientes habitos de vida
2 promover y prevenir la enfermedad y el saludables, mediante acciones de educacién. - | -historiaclinica
autocuidado de la salud a nivel individual, historiaclinica
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible, . .
. -Diligencie clara, correcta y oportunamente la
clara, sin tachaduras, enmendaduras, o L P L
. ; - . historia clinica y demas documentacion del
intercalaciones o espacios en blanco, sin - ) P -
o ) -~ servicio cumpliendo con los parametros exigidos
utilizar siglas distintas a las ) . :
h . . . en la normativa legal vigente en e sistema de
internacionalmente aprobadas), simultanea | . L. !
) ) A informacion de la subred, igualmente velar por el e
3 0 inmediatamente después de su --historia clinica

redlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social 0o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

adecuado diligenciamiento de documentos que
realicen los auxiliares, cumpliendo con los
pardmetros exigidos en la normatividad legal
vigente, cumpliendo con lo establecido en los
manual es de bioseguridad
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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,

Rediice correcto uso  mantenimiento y
administracion de los equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la subred le confié

4 incluyendo e diligenciamiento  del para la €jecucion de las actividades pactadas, --historiaclinica
consentimiento informado en los casos | informando oportunamente a supervisor del
pertinentes garantizando las normas | contrato, las novedades y observaciones que
universales de bioseguridad. puedan afectarlos.
9. Asegurar la correcta adm|n|stra(:|.on_c,ie -Administre y registre medicamentos en la historia
medicamentos de acuerdo a la prescripcion L L
- . ) clinica con la aplicacion de los 11 correctos e
5 médica escrita, legible, correcta, : -historiaclinica
) formato libro de entrega de turno con letra clara
actualizada de acuerdo a protocolo legible v sin tachones en o Kardex
establecido porlainstitucion. egibiey
gzaractgigc;)é?(;n eninsclr? Ciélndentlf%caneuc_)g, -Apoye a los médicos diligencien formato de
6 - ’ INSCripeion, — Mandjo, | nalizacion de gestantes, sala era, maltrato, desde | --historiaclinica
seguimiento y canaizacion a usuarios a las UrOencias v observacion
diferentes rutas de atencion en salud. 9 y
7)..'Art|cular acciones con Iqs GUIROS | ddti a las reuniones de actualizacién de
misiondles para e manejo integral y rotocolos para € manejo integral y articular si se
7 cuidado del paciente, conforme lo establece ? Liere cgn Lino ?’nulti diegci Iiynario “historia -historiaclinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la equ equip P
- - - clinica
modifique, adicione o sustituya.
8). Redizar @ %gulmleqtc_) y CL.JStOd'a del -reglice Listas de chequeo y seguimientos del
caro de paro del servicio asignado de ; - " R
8 e carro de paro y kids para los primeros 5 dias de | -historiaclinica
acuerdo a procedimiento y formatos
R cada mes
ingtitucionales
-diligencia clara, correcta y oportunamente
- documentacién del servicio cumpliendo con los
9). Hacer seguimiento de control y . . L
- - parametros exigidos en la normatividad legal
evaluacion a persona  auxiliar de ) : . -
. . vigente en el sistema de informacion de la subred,
enfermeria de acuerdo a sus competencias y . - - e
9 L - igualmente velar por el adecuado diligenciamiento | -historiaclinica
actividades del servicio, acorde con la Ley . L
o de documentos que redlicen los auxiliares,
911 de 2014 o norma que la modifique - - -
- . cumpliendo con los parametros exigidos en la
adicione o sustituya. o . :
normatividad legal vigente, cumpliendo con lo
establecido en los manuales de bioseguridad
10) Otras actividades propias del perfil que | _ . . . -
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Realice |os cursos para brindar un mejor servicio -historiaclinica

misionales.

con los nuevos protocol os.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqre_x
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $5095200
Anterior
7998986367 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESNOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 326093 $ 326200
POLICIA
Salud NACIONAL $ 2038080 $ 254760 $ 254800
ARL SURA $49648 $ 49700
Caja de Compensacion NO Total $ 591492 $630700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 5300531687
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA KARIME CEDANO
TRIANA

2026-01-21 12:33:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA KARIME CEDANO
TRIANA

2026-01-21 12:37:00

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2026-01-23 13:57:42

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2026-01-23 20:48:35

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 ser& 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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