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 dd | ERLEY MONTERO CAIZA NUmer o de Documento: 1013581568
Contratista:
Correo Electrénico: emonterocaiza@gmail.com NUmero Telefénico: 3104696461
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4447-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
101JT SERVICIOS TUNJUELITO 180 0 21230 $3821400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 3821400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 11166980 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4437070 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 4076160 1956
4 2025-12-11 4 $ 785510 2122
5 2025-12-11 5 $ 785510 2122
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $2908510 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ENERO $ 1995620

2 FEBRERO $ 4500760

3 MARZO $5647180

4 ABRIL $ 4882900

5 MAYO $ 4882900

6 JUNIO $ 4500760

7 JULIO $4373380

8 AGOSTO $ 4246000

9 SEPTIEMBRE $3991240

10 OCTUBRE $ 4224770

11 NOVIEMBRE $ 4076160

12 DICIEMBRE $ 3821400

13 ENERO $ 3821400

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL

$ 31590240 $ 55749980 $ 54964470 $ 785510

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
1 principios del Sistema General de
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-Se prestan servicios en Salud como Profesional
en Enfermeriaen USS

-Aplicativo dindmica gerencia

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Se redliza diversas actividades de promocion y
prevencién en salud con el objetivo de fortalecer
el auto cuidado en salud de la persona familia y
comunidad

-En dinamica Gerencia, educacion de
fortalecimiento a usuario, familia y
comunidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN 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
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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 redizan registros de los diferentes
procedimiento y o actividades propias del cuidado
de enfermeria redizadas a paciente en e
aplicativo dindmica gerencial

-A través de indicadores presentados a
Profesional de Enlace de la unidad

4). Apoyar la elaboracion, 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 rediza una administracion segura de
medicamentos con base a protocolos estipulados,
las siguientes normas universales de bioseguridad
y teniendo en cuenta los 11 correctos para la
administracion  segura de  medicamentos
formulados por el médico tratante

-Registro del procedimiento
correspondiente en aplicativo dinamica
gerenacial

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido porlainstitucion.

-brinda apoyo desde el perfil especifico al usuario
para satisfacer las necesidades en salud con las
diferentes rutas especificas.

-Uso de aplicativo dinamica gerencial,
correo  electrénico  candizando @
usuario seguin las necesidades en salud

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

-Se redlizan acciones oportunas para garantizar la
atencion integral en salud bajo la responsabilidad
deontoldgica en el gercicio de la profesion de
Enfermeria

-Radicacién de documentacién
referenciay contrarreferencia para citay
traslados deacuerdo a las necesidades e
salud del usuario

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Se realiza seguimiento diario y revision mensual
a carro de paro con €l objetivo de garantizar la
conservacion disposicion y oportunidad en la
atencion del paciente

-se diligencian carpeta de carro de paro
diariamente y revisién de este de
acuerdo a programacion estipulad

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

-Se redliza seguimiento diario y revision mensual
al carro de paro con €l objetivo de garantizar la
conservacion disposicion y oportunidad en la
atencion del paciente

-se diligencian carpeta de carro de paro
diariamente y revisién de este de
acuerdo a programacion estipulada

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personad  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.

-Se supervisaran las diferentes actividades del
persona auxiliar, de acuerdo a sus competencias 'y
se retroalimenta para obtener mejoras en las
actividades técnicasy salidaen el servicio

Verificacion de registro clinicos y
procedimientos a persona auxiliar de
enfermeria

10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Se redliza actividades propias del ejercicio de
Enfermeria

-Cumplimiento en todas las actividades
especificas  como  profesional  de
enfermeria informacion del pago a
seguridad social
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3821400
Anterior
9497250514 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 23
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 244570 $ 244600
Salud COMPENSAR $ 1528560 $191070 $ 191100
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $37236 $ 37300
Caja de Compensacion NO Total $ 443619 $ 473000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0074116740
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ERLEY MONTERO CAIZA

2026-01-23 10:27:25

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-27 16:01:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ERLEY MONTERO CAIZA

2026-01-27 16:44:01

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-28 21:28:07

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-29 15:55:09

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-02-19 13:57:47

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 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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