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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | DANIELA RODRIGUEZ CRUZ NGmer o de Documento: 1022387207
Contratista:
Correo Electrénico: danicruz42dr@gmail.com Namero Telefénico: 3246840687
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | ogo0s
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3044-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
20CGTN SERVICIOS TUNAL 180 48 13900 $3169200 123.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3169200 TRESMILLONESCIENTOSESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 056 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7640600 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2488100
2 MARZO $ 3169200
3 ABRIL $ 3169200
4 MAYO $ 3169200
ALOUNCIALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 12861900 $ 20502500 $ 11995700 $ 8506800
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADESDESARROLLADASEN PRODUCTO O
(LASESTIPULADASEN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE EVIDENCIA

MINUTA)

CADA OBLIGACION

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
1 SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE., y en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE
LA HITORIA CLINICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS

--HISTORIA CLiNICA

Ejecutar acciones de informacién,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y e
2 fortalecimiento  del  autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
la comunidad, segin e contexto
asistencial en el que se desarrollen las
actividades contratadas

-PARTICIPAR EN LAS REVISTAS DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS

--HISTORIA CLINICA

Registrar de manera completa, veraz
y oportuna  la  informacion
relacionada con las intervenciones
redlizadas, e 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 Saud y Proteccion
Socia o las autoridades competentes,
e informar oportunamente a equipo
asistencia las variaciones relevantes
en lacondicién del paciente

--ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION,ELIMINACION 'Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE

--HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion
y aplicacién de formatos, guias,
protocolos 'y procedimientos de
enfermeria, asegurando su correcta
utilizacion, incluido el
diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, y €
cumplimiento estricto de las normas
universal es de bioseguridad.

--ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION,ELIMINACION 'Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE

--HISTORIA CLINICA

Contribuir @ proceso de dta
temprana del paciente, mediante el
fortalecimiento de conocimientos
dirigidos a paciente y su familia en
promocion de hébitos 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 AL MEDICO PERSONAL Y
PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS
CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LOS
ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD

--HISTORIA CLINICA

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion
directa con € objeto contractua y
contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de los servicios
hospitalarios, conforme a la
supervision del contrato.

--PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA VIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

--HISTORIA CLINICA
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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 | & 3169200
1082065180 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 10
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras TRESMILLONESCIENTOSESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 472970068913
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA RODRIGUEZ CRUZ 2026-06-25 13:49:28

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-06-25 17:55:50

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-07-01 04:47:34

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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 Resolucién 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.S.E.




