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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: WENDY CRISTINA BRICENO NuUmer o de Documento: 1001183899
Correo Electrénico: wendy-pato@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3227139912
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE . .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cadigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2099-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 168 22000 $3696000 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3696000 TRESMILLONESSEISCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3696000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 20460000 $ 20460000 $ 3696000 $ 16764000
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
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Desarrollar actividades
asistenciales propias del perfil
profesional de Enfermeria,

conforme a la lex artis, orientadas a
apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las é&reas
asignadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSS), el Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y la normativa
vigente aplicable.

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y DE
CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO

-DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION
REALICE PREVIA PRESENTACION A CADA
PACIENTE Y REALICE LA EXPLICACION A
LA REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA

Ejecutar acciones de informacién,
educacion 'y comunicacion en
salud, dirigidas a la promocion de
la saud, la prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, en los ambitos
individual, familiar y comunitario,
de acuerdo con los lineamientos
ingtitucionales y las necesidades del
servicio.

-ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL
INDIVIDUAL, FAMILIAR 'Y COMUNITARIA.
-ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE
LOS PLANES DE ENFERMERIA PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
PARA CADA PACIENTE INGRESADO AL
AREA DE EXTENSION

--PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB
RED - PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOS
PACIENTES INGRESADOS AL AREA DE
EXTENSION PASILLO DURANTE EL MES

Registrar de manera veraz,
oportuna 'y completa la informacion
derivada de los actos y cuidados de
enfermeria en la historia clinica,
garantizando integralidad,
secuencialidad y  racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en
especial  lo  dispuesto en la
Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS,
VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LOS INGRESOS
DE PACIENTES AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO , DE IGUAL MANERA , EL
REGISTRO DE  MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE

--ESCALAS DE REGISTRO DE CAIDA
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS A
TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
EVIDENCIASEN EL SISTEMA DINAMICA

Contribuir a la elaboracion,
actudlizacion 'y aplicacion de
formatos, protocolos, guias y
procedimientos de enfermeria, de

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL ,
PARA  EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION

-LISTA DE  ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE LA TITULACION
DE MEDICAMENTOS SAL ERA

acuerdo con los lineamientos | Y ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
institucionales, incluyendo € SALUD ( SISTEMA OBLIGATORIO DE EVALUACION REVISION ¥ SEGUIMIENTO
.t - DEL CARRO DE PARO ,USO SOBRE EL
diligenciamiento del GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
- . APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
consentimiento informado cuando | SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE
: : CUSTODIA - CODIGO BLANCO Y
aplique, garantizando e FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE
cumplimiento de las normas | ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS, FUEGO
universales de bioseguridad. PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SU
Redizar la administracion de
medicamentos conforme a la

prescripcién médica escrita, legible
y vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal fin
y las buenas précticas clinicas
aplicables.

-ADMINISTRAR MEDICAMENTOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

-NOTAS DE ENFERMERIA ,DOSIFICACION
Y DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,
seguimiento 'y canalizacion de
usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atenci6n en salud,
conforme a los modelos y
programas implementados por la
Subred y alanormatividad vigente.

-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN LOS
CASOS DE CODIGO BLANCO MAYOR Y
MENOR A 72 HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCION

--REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED SUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL
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Articular las actividades
asistenciales con los equipos

-RADICACION DE LA REFERENCIA Y

mlsqnale_c, contrlbuyendo a CONTRAREFERENCIA DE  PACIENTES --SE EVIDENCIA RESPECTIVA

manegjo integral y continuo del RADICACION  EN EL LIBRO DE
7 paciente, en concordancia con los ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

- - . DE OTRAS EPS Y RADICACION DE
principios éticos y profesionales REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS POR UBICADO EN EL AREA DE RADIO DE LA
establecidos en la Ley 911 de 2004 UNIDAD USSTUNAL
- LA SUBRED

o la norma que la modifique,

adicione o sustituya.

Redizar o seguimiento y control -REALIZAR DOSIFICACION DE

del caro de pao del servicio MEDICAMENTOS DE TODOS LOS --CARRO DE MEDICAMENTOS DE

asignado, de conformidad con los PACIENTES QUE INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS ADULTO CON CUBICULOS
8 procedimyientos y formatos URGENCIAS ADULTOS VERIFICANDO | MARCADOS CON DOCUMENTO DE

ingitucionales, garantizando  su FECHAS DE VENCIMIENTO Y PACIENTE PARA EVITAR ERRORES EN LA

adecuadacustc’)diay disponibilidad. GARANTIZAR DOSIS PARA ESTANCIA | ADMINISTRACION

HOSPITALARIA

Efectuar seguimiento técnico a las --MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

actividades desarrolladas por e DE EXAMENES , TOMA DE

personal auxiliar de enfermeria, en -SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ELCTROCARDIOGRAMAS,

el marco de las competencias del AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU MONITORIZACION DE PACIENTES
9 perfil profesional y conforme alos | CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA | DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

lineamientos éticos y normativos | ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA A POR LA INSTITUCION Y SEGUN SU

aplicables, sin que elo implique | TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN A | CONDICION , EVIDENCIANDO EN LAS

gercicio de funciones | SERVICIO DE URGENCIASADULTO NOTAS DE ENFERMERIA RELIZADAS POR

administrativas o  disciplinarias EL PERSONAL AUXILIAR EN APLICATIVO

propias de la entidad. DINAMICA GERENCIAL

--MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA -MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

Desarrollar las demas actividades DE EXAMENES , TOMA DE DE EXAMENES , TOMA DE

propias del perfil profesional, | ELCTROCARDIOGRAMAS, ELCTROCARDIOGRAMAS,

relacionadas directamente con el MONITORIZACION DE PACIENTES MONITORIZACION DE PACIENTES
10 objeto contractual, que contribuyan | DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS | DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

a fortalecimiento de la prestacion
de los servicios asistenciaes de la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

POR LA INSTITUCION Y SEGUN SU
CONDICION , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA RELIZADAS POR
EL PERSONAL AUXILIAR EN APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

POR LA INSTITUCION Y SEGUN SU
CONDICION , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA RELIZADAS POR
EL PERSONAL AUXILIAR EN APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $4585680
55755251 _ Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 23
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $293484 $ 293500
PENSIONES COLPENSIONES
$1834272
Salud SANITAS $229284 $ 229300
ARL 3 SURA $ 44683 $ 44700
Caja de Compensacion NO Total $532343 $ 567500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24076912074
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY CRISTINA BRICENO 2026-02-23 11:21:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY CRISTINA BRICENO 2026-02-24 11:57:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY CRISTINA BRICENO 2026-02-24 21:05:28

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA

2026-02-24 22:00:47

EVELYN XIMENA  SASTRE

ACEPTADO CONTRATACION PINEDA

2026-02-26 15:25:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:54:53
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 Resolucion 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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
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DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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