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 del | JESUSDAVID REINA CUBILLOS NGmer o de Documento: 1074158630
Contratista:
Correo Electrénico: DEIVID122@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3184414962
Nombreddl Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p * | ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2235-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 186 22000 $4224000 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4224000 CUATRO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
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 $ 3696000
2 MARZO $ 3960000
3 ABRIL $ 3960000
4 MAYO $ 4224000
ALOUNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
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$ 20460000 $ 20460000

$ 15840000

$ 4620000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-prestacion de servicios profesionales de acuerdoa
los procesos y procedimientos desarrollados durante
la gjecucion de las actividades programasdas por la
sub redsur, archivadas en €l registro de enfermeria

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

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.

-se educara en promocién y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los egtilos, habitos y
conductas de salud, mediante linemaientos
institucionales

--REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

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.

--se diligenciara clara, correctay oportunamente en
el registro de enfermeria’y demas documentos todo
lo redizado con e paciente y revise € debido
diligenciamiento de las mismas por pare del auxiliar
de enfermeria.

--REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

Contribuir a la elaboracion,
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

--se realiza procesos propios y de apoyo de equipos
e insumos en la redlizacion de procedimientos
requeridos para €l apciente y revisar e debido uso
de los mismos por parte del auxiliar de enfemeria

--REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
Realizar 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.

-se realizan los propios procesos de enfermeria de
acuerdo con la atencién y plan de manejo del
paciente otorgado por el médico.

--REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

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.

--se educara en promocién y prevencion a los
usuarios de acuerdo a los egtilos, hébitos y
conductas de salud, mediante linemaentos
institucionales

--REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo @ manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia

-se realiza procesos propios y de apoyo de equipos
e insumos en la redizacién de procedimientos

--REGISTRO, CONSULTA Y

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

soportes d easistencia  INFORMACION DEL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

7 AR . - - . ) NOTIFICACION DE ENFERMERIA

con los principios éticos y profesionales | requeridos para €l apciente y revisar € debido uso HISTORIA CLINICA

establecidos en la Ley 911 de 2004 o la | delosmismos por parte del auxiliar de enfemeria.

norma que la modifique, adicione o

sustituya.

Redlizar @ seguimiento y control del -se realiza procesos propios y de apoyo de equipos

carro de paro del servicio asignado, de e insumos en la redlizacion de procedimientos --REGISTRO, CONSULTA Y
8 conformidad con los procedimientos y requeridos para el apciente y revisar @ debido uso NOTIFICACION DE ENFERMERIA

formatos institucionales, garantizando su de los mismos por parte del auxiliar de enfemeria, HISTORIA CLINICA

adecuada custodia y disponibilidad.

Efectuar seguimiento técnico a las

actividades desarrolladas por el persona

auxiliar de enfermeria, en e marco de | ---se da uso adecuado de los recuros, equipos,

las competencias del perfil profesional y | medicmento e isumos brindados por la subred sur | --REGISTRO, CONSULTA Y
9 conforme a los lineamientos éticos y | para la gecucion de la adecuada atencion de los | NOTIFICACION DE ENFERMERIA

normativos aplicables, sin que ello | pacientes y se informara oportunamente las | HISTORIA CLINICA

impliqgue  gercicio de funciones | novedades que se presentan con |os ya mencionados.

administrativas o disciplinarias propias

delaentidad.

Desarrollar  las  demés actividades

perlopi_as d di. ectperﬁlt proefleﬁigngl, -reunion mensual capacitaciones reuniones de area -

Lor?fr':cr:u alas 'gueame'g:ntcr?t’)‘uyanoj alo Jlistado soportes d easistencia INFORMACION
10 ! DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -listado | -LISTADOSACTASE INFORMES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3960000
Anterior
1082024293 -
2026 ABRIL 2026 05 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESNOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280700
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 219300
ARL 3 ziGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 542800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8400734250
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS DAVID REINA CUBILLOS 2026-05-20 14:35:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS DAVID REINA CUBILLOS 2026-05-21 14:17:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS DAVID REINA CUBILLOS 2026-05-21 14:23:54

NESTOR
ZULUAGA

RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION 2026-05-25 13.07:18

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA

2026-05-31 13:50:04

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-06-12 06:29:58

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



