Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre dd | | EIDY JOHANNA MURILLO AMORTEGUI NGmer o de Documento: 1012328709
Contratista:
Correo Electrénico: ladyjohans@hotmail.com NUmero Telefénico: 3507799119
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4027-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106TN SERVICIOS TUNAL 180 12 22000 $4224000 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4224000 CUATRO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1452000
2 MARZO $ 4092000
3 ABRIL $ 4268000
4 MAYO $ 4224000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 18004800 $ 18004800

$ 14036000

$ 3968800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesionad de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE., en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

-Cumplir con los turnos programados, realizando
actividades de cuidado y plan de cuidado de
acuerdo a la patologia del paciente estando o no en
aislamiento.

-Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacion
Dinémica Gerencial Hospitalaria).

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los

ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  instituciondes 'y las

necesidades del servicio.

-Redlizar los patrones de enfermeria segin el
diagnostico del paciente, llevando a cabo planos y
actividades afin de larecuperacién del paciente.

-Historia clinicas de los pacientes
atendidos dentro de los turnos
programados, Carpeta de entrega de
turno, notas en la historia clinica (Sistema
de Informacion Dindmica Gerencia
Hospitalaria).

3. Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién 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 Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Ejecutar tratamientos, infectologia, venopunciones,
curaciones, toma de muestras de laboratorio, segin
normas y protocolos establecidos, estando o0 no en
aislamiento el paciente, con su respectivo lavado e
higienizacién de manos.

-Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacién
Dinémica Gerencial Hospitalaria

4. Contribuir a la elaboracién,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
lineamientos ingtitucionales, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, garantizando

-Registro claro, corto y conciso de todas las
actividades y tratamientos aplicados a paciente
estando o no en aislamiento.

-Historias de los usuarios atendidos,
Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacién
Dinémica Gerencial Hospitalaria).

e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
5. Redizar la administracion de

medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal finy las
buenas précticas clinicas aplicables.

-Redlizar la entrega y recibo de turno segin
programacion, cumpliendo e protocolo
institucional del paciente estando o0 no en
aislamiento.

-Supervision del jefe del servicio
siguiente, Sistema de Informacién
Dindmica Gerenciad Hospitdaria vy
carpeta de entrega y recibo de turno.

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

-Velar por € correcto uso, mantenimiento y
administracién, de equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la Subred Sur me
confié para la gjecucion de las actividades pactadas,
informando oportunamente a supervisor del
contrato, las novedades y observaciones que puedan
afectar a paciente, estando o no en aislamiento.

-Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacion
Dinémica Gerencial Hospitalaria).
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

7. Articular las actividades asistenciales | -CUmPlir con los protocolos —asistenciales

con los equipos misiondles, respectivos al servicio de' Hpspltallzg:lon, _tales

contribuyendo d mangjo integral y como: Iava_dp de manos, técnicas de aslam[ento,

continuo del paciente, en concordancia administracion y cor_ltrol de _soluaones -(;arpgta de _entregg de turno, notaseq la
7 con los principios étic’os y profesionales endqvgnosm administracion de medicamentos, h|§tor|§1 clinica (Sstema_ de Ilnforma(:lc')n

establecidos en la Ley 911 de 2004 0 la administracion 'y control  de comppnentes Dinamica Gerencial Hospitalaria).

norma que la modifique, adicione o ganguineos, to_m_a de muestras_de_sangre, regisiro de

sustituya ' liquidos administrados y eliminados, entrega y

recibo de turno, registro de historiaclinica

8. Redizar d segwm@nt_o y (_:ontrol del -Al finalizar cada turno se revisa e candado, la

carro de paro del servicio asignado, de temperatura, la  semaforizacion de los
8 conformidad con los procedimientos y medicamentos e insumos, y se registra togo en d -Libro de carro de paro.

formatos institucionales, garantizando su libro, contemplando d dia a diasu estado

adecuada custodia y disponibilidad. ' '

9. Efectuar seguimiento técnico a las

actividades desarrolladas por €l personal

auxiliar de enfermeria, en e marco de | -Revisar y Supervisar las notas de cada auxiliar,

las competencias del perfil profesional y | cerciorandose de que anoten todos los datos del Sigema de Informacion  Dindmica
9 conforme a los lineamientos éticos y | paciente desde el ingreso hasta e egreso, con sus Gerencial Hospitalaria,

normativos aplicables, sin que ello | respectivas actividades de enfermeria, signos

impligue  gercicio de funciones | vitales, canalizaciones, glucometrias, entre otros.

administrativas o disciplinarias propias

delaentidad.

10. Desarrollar las demas actividades

propias  del perfil profesional, -Entrega y recibo de turno en Sistema de

relacionadas directamente con el objeto | -Promover y Prevenir la saud de los pacientes | Informacién Dinédmica Gerencia
10 contractual, que contribuyan  a segln el diagnostico interactuando con ellos, de | Hospitalaria. Usted eligio la opcion de no

fortalecimiento de la prestacion de los | forma que no se sientan solos y puedan estar registrador pago de seguridad socia por

servicios asistenciales de la Subred | tranquilosen su estadiaen el hospital y servicio. primer contrato 1771943410 - Planilla

Integrada de Servicios de Salud Sur Seguridad Social - 1012328709

E.SE.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 4268000
9503292342 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | ;A tRo MiLLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281300
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $219700
POSITIVA COMPARNIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 543900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488412649854
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LEIDY JOHANNA MURILLO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTAGUI 2026-05-21 20:01:37
. HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-05-27 11:49:31
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ oo
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 06:28:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEEQT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:33:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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