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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ALICIA MONTOYA ROJAS Numer o de Documento: 39798328
Contratista:
Correo Electrénico: aliciarojasmontoya@hotmail.com Namero Telefénico: 3227558622
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3000-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 12 11519 $2211648 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2211648 DOSMILLONESDOSCIENTOSONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 2787598 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1658736 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2445028 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1425356 82
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $691140
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1820002
3 MARZO $2211648
4 ABRIL $ 2073420
5 MAYO $ 2073420
6 JUNIO $ 2073420
7 JULIO $2211648
8 AGOSTO $ 2073420
9 SEPTIEMBRE $1935192
10 OCTUBRE $2211648
11 NOVIEMBRE $ 1796964
12 DICIEMBRE $ 2073420
13 ENERO $2211648
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 17140272 $ 25456990 $ 25456990 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de

-Recibo y entrega de turno revisién de historia

1 acuerdo a los principios del Sistema | clinica electronica registro de actividades de cada | -Historiaclinica
Generd de Seguridad Sociad (SGSS), uno de los pacientes asignados
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
2). Redizar actividades de informacion, Describir en la historia dlinica todos los -Se diligencias todos los campos de
educacion, comunicacion, encaminadas a . ) ; DINAMICA para llevar a cabo un
: procedimientos  realizados bago  protocolos h :
2 promover y prevenir la enfermedad y el institucionales baio supervision de orofesional de registro detallado de cada usuario. Se
autocuidado de la salud a nivel individual, . & P P rediza desde la atencion a los
L o enfermeria ] . LU
familiar y comunitaria. protocolos y lineamientos institucionales.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente, -En coniunto con los iefes de turmo
plan de cuidados de enfermeria, smultanea | -Se revisay se registra detalladamente el mangjo n con Jetes y
. ) . e : - médico se hace seguimiento a la
0 inmediatamente después de su | de enfermeria brindado a paciente actividades de o
oy . . . plataforma SIASUR para verificar los
realizacion, con Integralidad, enfermeria como toma de signos toma de rocedimientos anexos. Se hace Uso
secuencialidad, racionalidad  cientifica | paraclinicos (TAC RX EKG LABORATORIOS p .
gy PN . e adecuado de DINAMIC y las
(I6gica, clara, completa) y demas criterios | entre otros) traslados y demés procedimientos h ]
; o h - . erramientas  que  ofrece  para
3 que defina e Ministerio de Saud y | redlizados durante la atencién a los usuarios Se . . . .
registrador: cuidados de enfermeria,

Proteccion Social 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 e estado o
evolucion del paciente.

consulta la historia clinicay los folios generados a
fin de trabgjar a los demés a la par con los
médicos y especialidades con el objetivo de llevar
a cabo un registro claro de los procedimientos de
cada paciente y evolucion en su estado de salud.

como cambios de posicion, escalas de

piel y riesgos de caida,

recibos y

entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencididad en la

atencion
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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,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Se explica a pacientes y familiares la importancia
de las barandas siempre elevadas, para evitar
caidas. se redlizan cambios de posiciones con
pacientes postrados en cama o con dificultad a la
movilidad

-Se brinda atencién oportuna y segura
garantizando la mejoria de los usuarios.
Se presta atencion desde los
diagndsticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segin la
necesi dad

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

-Redlizar los pedidos de insumos necesarios a

5 e ! cada uno de los pacientes asignados y redlizar e -Historiaclinica
especificos de acuerdo a tratamiento y -
. i ; ) descarga de los mismos
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
-Se rediza higiene persona y
acompafiamiento de paciente para
trasado & barfio. bafio en tina, bafio en
cama, se redliza cambio de posicion
6) Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia del  autocuidado, aimentacion, E?f;f a:écoi;;pedgrla elaoar;c;:n ddele
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | eliminacion y todas las actividades de apoyo de P p P

misionales.

acuerdo con la condicién clinicadel paciente

cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia sobre  los
pacientes, observar cambios en su
estado de salud y asegurarse de que se
sientan cdmodos. se explica a paciente
y familiares eliminacion de desechos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $2073420
1078984743 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 450770039391
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALICIA ROJASMONTOYA

2026-01-22 14:39:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALICIA ROJASMONTOYA

2026-01-22 20:48:14

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-23 18:43:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-24 22:06:17

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-19 13:58:28

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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 QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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