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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: ANGIE KARINA SANCHEZ QUIJANO Numer o de Documento: 1026580787
Correo Electrénico: bety573vargas@gmail.com Ndmero Telefénico: 3174899831
Nombre del Supervisor: :_REEGNUEIZAMON GUERRA Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6092-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode : . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 180 84 11519 $3041016 141.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
?E?é.lrilgo $ 3041016 TRESMILLONES CUARENTA Y UN MIL DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-08 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4446334 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2879750 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 1843040 1956
4 2025-12-19 4 $ 518377 2174
5 2026-01-10 2026-01-31 5 $ 2683905 79
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 JULIO $ 1808483
2 AGOSTO $ 2326838
3 SEPTIEMBRE $ 2418990
4 OCTUBRE $ 2257724
5 NOVIEMBRE $ 2004306
6 DICIEMBRE $ 2442028
7 ENERO $ 3041016
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 3927979 $ 16299385 $ 16299385 $0
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil

enfermeria) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

(auxiliar de

-Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

--CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y
TURNO ASIGNADO. BRINDAR
CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE:
TOMA DE SIGNOS VITALES, HOJA
NEUROLOGICA, CONTROL DE

1 Sitema General de Seguridad Social acuerqgag 'Sc(’)s .gl””ggg’; dg StSlstergégl_G?e@I ge LIQUIDOS, ASEO DE PACIENTES,
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de ggﬂtia y é;“ d( o (SgGC)e';‘a dem'a,g ;’gromaz CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
garantia y Calidad (SOGC) y demas | ~ - '\ & MUESTRAS ~ DE LABORATORIO,
normas concordantes ROTULACION DE LIQUIDOS Y

MEZCLAS, VERIFICACION

DEPERMEABILIDAD DE VENA
. - . L. -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
eRdeL?(l:Zc?rc')naC“VIdades deccm;?;::g: --Realizar actividades de informacion, educacion ACTIVIDADES DEL OBJETO
encamina;ias a promover y prevenir |a’1 comunicacion, encaminadas a pllomover y CONTRACTUAL. REALIZAR LQS

2 enfermedad y el autocuidado de la | prevenir la eﬁfermedad y €l autocuidado de la CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,

SEGUN LAS NORMAS DE LA

comunitaria.

sadud a nivel individual,

familiar y

salud anivel individual, familiar y comunitaria

INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO
DE ENFERMERIA

informacion de la
paciente, plan de
enfermeria,

inmediatamente

realizacion, con

(Resoluciéon  1995/1999,
norma que la modifique,

enfermera y/o médico del

paciente.

Registrar en la historia clinica la
intervencion  al
cuidados
simultanea 0
después

secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés
3 criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia

infformar de forma oportuna a la

cambios en e estado o evolucién del

de

de su
Integralidad,

839/2017
sustituya), e

servicio, los

--Registrar en la historia clinica la informacion de
la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (I6gica,
clara, completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o Entes
competentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
los cambios en el estado o evolucién del paciente

---DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR
REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE
NOTAS DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de formatos, protocolos,
procedimientos  de

Apoyar la elaboracion, actuaizacion
guias,
enfermeria  y
adherirse a los mismos, incluyendo €l
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes

-Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las normas

-CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO
QUE REQUIERE EL PACIENTE
(BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA

gfarantlza_\ndo las normas universales de | universales de bioseguridad. CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL

bioseguridad.

Apoyar e proceso de alta temprana,

fortaleciendo ~ conocimientos  del --Apoyar e proceso de adta temprana, [ --CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO

paciente y la familia en la promocion | fortaleciendo conocimientos del paciente y la | QUE REQUIERE EL PACIENTE

de habitos saludables, autocuidado y | familia en la promocién de hébitos saludables, | (BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
5 cuidados especificos de acuerdo a | autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a | SERVICIO). UTILIZAR

tratamiento y

historia clinica y
destinados por lainstitucién

recomendaciones
médicas, dejando registro escrito en la
lo documentos

tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion

RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL

actividades misionales.

Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA
EL PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD
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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 | $2442028
Anterior
5167896238 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 20

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTIOCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488430706991
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE ~ KARINA  SANCHEZ 2026-01-28 17:10:56
QUIJANO
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-01-29 09:15:32
) MARIA  CAMILA  DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-29 15:56:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:37:32
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 Resolucién 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.SE.

jfan@ &)aﬂa

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



