SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Iniegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ

SurESE SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | J3UAN DAVID ZABALA FERNANDEZ NGmer o de Documento: 1030642474
Contratista:
Correo Electrénico: zabalal2sabella@gmail.com Namero Telefénico: 3142699492
.| NESTOR RAUL VALERO i DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -

Nombreddl Supervisor: | 7" jaGa Cargo: URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2176-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(%)
Centrode Direccién Unidad Namero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

V02TS 3%%\2 ’S(I:?ES DE ;Eégh’gi% o 180 84 15112 $3989568 141.9%
VALOR
SERVICIO $ 3989568 TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3989568
2 MARZO $ 3626880
3 ABRIL $ 3989568

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 14054160 $ 14054160 $ 11606016 $ 2448144
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar servicios de perfil Auxiliar de Enfermeria
acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-historias clinicas ruralidad

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

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

-Historias clinicas de ruralidad

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucién
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Registrar en la historia clinica la informacién de la
intervencion a paciente, plan de cuidados de
enfermeria, smultdnea o inmediatamente después
de su redlizacién, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y
demas criterios que definen el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion  1995/1999,
839/2017 norma que la modifiquesustituya), e
informar de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Historias clinicas de ruralidad

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacién de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento  informado  cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyar la elaboracion, actuaizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
adherirse  a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Histroias clinicas de ruralidad

Contribuir a proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

-Apoyar el proceso de dta temprana, fortaleciendo
conocimientos del paciente y la familia en la
promocién de hébitos saludables, autocuidado y
cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro escrito
en la historia clinica y/o documentos destinados por
laingtitucion.

-Historias clinicas de ruralidad

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

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

-Libro de novdades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 3626880
9502329845 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

) - . TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTAPESOS
Item EntidadeﬁAportantesa Ingrw_o Be?s,ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0

Cajade Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 508148 $499100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550475300046343
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
; JUAN  DAVID  ZABALA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e ONANDER 2026-04-20 20:22:14
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-21 12:27:32
) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 06:21:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:00:03
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 ser& 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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