Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: YURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO Numero de Documento: 1101816675
Correo Electronico: yuramonba20@hotmail.com Numero Telefonico: 3188097114
N IRENE GUERRA 5 Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3690-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 21230 $3821400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3821400 TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 pecha de Terminacion del Contrato | 2025.09.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $2929740 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3566640 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3439260 1956
4 2025-12-11 4 $ 658130 2122
5 2025-12-11 5 $ 658130 2122
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $3163270 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1528560
2 FEBRERO $ 4076160
3 MARZO $ 3821400
4 ABRIL $ 3566640
5 MAYO $4076160
6 JUNIO $ 2547600
7 JULIO $ 2802360
8 AGOSTO $ 3821400
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 3821400
11 NOVIEMBRE $ 3566640
12 DICIEMBRE $ 3821400
13 ENERO $ 3821400
VORICIDEL | VAOUIOTDEL | pGos eaieanos | S0P
$ 31590240 $ 46005410 $ 45092520 $912890
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad de
LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | -Cuidado integral al sujetode cuidado segin el ~Notas de enfermeria . auditoria

principios del Sistema General de
Seguridad  Social ~ (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

servicio y turno asigando en cumplimiento alas
guias y protocolos

concurrente

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

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
servicio y turno asigando, brindar cuidado
directoal paciente: toma de signos vitales , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de
pacientes, canalizacion de venas , toma de
muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y
mezclas verificacion de permeabilidad de vena --
Auditorias concurrentes

--Auditorias concurrentes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

egistrar 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

-dar cumplimiento al 100% de las actividades del
objeto contractual. Realizar los cuidados propios

3 o inmediatamente  después de su . | R --auditorias concurrentes
S . de enfemria , segun las normas de la institucion y
realizacion, con Integralidad, el ejercicio propio de la enfermeria
Secuencialidad, Racionalidad ~ cientifica ! prop
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, . - . s . . Lo
. Y o N -Diligenciaminto integral de historia clinica, -notas de enfermeria , auditoria
4 incluyendo el  diligenciamiento  del . . . .
.. . realizar registro segiin protocolo de enfermeria -- concurrentes
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion de . - .
- . --control insumos del servicio que requiere el
medicamentos de acuerdo a la prescripcion . . . . . . -
L4 R . paciente (bodega) de insumos de cada servicio). -inventario por sistema, auditorias
5 médica escrita, legible, correcta, o . .
. Utilizar racionalmente el material de consumo que concurrentes
actualizada de acuerdo al protocolo . . .
. o sea necesario para cumplir el objeto contractual
establecido por la institucion.
Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | --disponer de los elementos para los
6 médica escrita, legible, correcta, | procedimientos que requiera el paciente segiin su | --historia clinica
actualizada de acuerdo al protocolo necesidad
establecido por la institucion.
Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral . .
. pars J & Y| fomentar el autocuidado del apciente con T
7 cuidado del paciente, conforme lo establece . | . ---historia clinica
educacion segun su necesidad
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del carro . .
suim Y -fomentar el autocuidado del apciente con N ..
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al . . . -historias clinicas
. S educacion segtin su necesidad -
procedimiento y formatos institucionales.
Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de . . . ..
P . . -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
acuerdo a sus competencias y actividades .. R | .
9 . vision de la institucion segin la plataforma --notas de enfermeria
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 .
. .. estrategica
o norma que la modifique adicione o
sustituya
Otras actividades propias del perfil que . . . ..
.. -difundir racticar derechos, deberes, mision .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades yp Y| —notas de enfermeria

misionales

vision de la institucién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes $0
Anterior
35904490 -
2026 ENERO 2026 01 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 364660894
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. YURANIS PAOLA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTERROZA BARRETO 2026-01-26 19:25:12
. YURANIS PAOLA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTERROZA BARRETO 2026-01-26 19:29:21
. YURANIS PAOLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTERROZA BARRETO 2026-01-26 19:31:11
. YURANIS PAOLA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTERROZA BARRETO 2026-01-26 19:31:49
. YURANIS PAOLA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTERROZA BARRETO 2026-01-26 19:33:37
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-01-26 19:35:20
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-27 11:18:15
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QE;;E{T(A)LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:57:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Tiane buatrs

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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