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 del Contratista: ANDRES FELIPE RAMIREZ GIRALDO NUmer o de Documento: 1053862686
Correo Electrénico: anferagi 1998@gmail.com NUmer o Telefénico: 3108973225
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Caédigo -
P | zuLuAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3874-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 358
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO1IME SERVICIOS DE MEISSEN 180 72 22000 $5544000 135.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 5544000 CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-06 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 556 6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 4884000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 12672000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4356000
2 MARZO $ 5544000
3 ABRIL $ 5016000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 5280000
JUNIO $ 5544000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 38016000 $ 25740000 $ 12276000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades  asistenciales
propias del perfil profesiond 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.

--Recibo y entrega de turno revision de historia
clinica registro de actividades en cada uno de los
pacientes asignados

-Cadadiaalas 13 00 se recibe turno, y se
realiza la revision de la historia clinica de
cada uno de |os pacientes

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocién de la saud, 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.

--Realizar planes y cuidados con el profesiona de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo con su patologia y registrarlo en tiempo
real en lahistoriaclinica

-tras la revision de la historia clinica de
los pacientes, se educay se redliza el plan
de cuidado segun la patologia de cada uno
de los pacientes

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.

--Redlizar planes y cuidados con el profesional de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo con su patologia y registrarlo en tiempo
real en lahistoriaclinica

-Para cada paciente que se remite a triage
tres se le inicia la historia clinica por
enfermeria por medio del Kardex, ademés
se diligencian las escalas de riesgo y €
consentimiento informado.

Contribuir a la elaboracion,
actuaizacion 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

--Apoyar a personal médico y profesionales de
enfermeria  en todos los  procedimientos
correspondientes haciendo uso de elementos de
bioseguridad

-A todos los pacientes que se les rediza
algin procedimiento se diligencia el
consentimiento informado y se explica €
procedimiento.

e cumplimiento de las normas
universal es 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.

--Rediizar administracién de  medicamentos
verificando 11 correctos registro de 1os mismos

-Se rediza la administracion de
medicamentos siguiendo los correctos de
administracion de medicamentos y se
realiza la nota correspondiente de la
administracion del medicamento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las

--Verificacion de identificacion y seguimiento de

--A cada uno de los pacientes se verifica
que se encuentre identificado
correctamente con la manilla ademas se

6 diferentes rutas integrales de atencién en rocesos de seguridad de paciente verifican las aergias, aisamientos, entre
salud, conforme a los modelos y P 9 p gas, '
. otros segun el protocolo de color de las
programas implementados por la Subred ) P
L ) manillas de lainstitucion
y alanormatividad vigente.
Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
cont_rlbuyendo aI manejo _integral Y S . - . -se enviarén las interconsultas ordenadas
continuo del paciente, en concordancia | --Direccionar a paciente y familiar segin la . .
7 T : ; para cada paciente, garantizando la
con los principios éticos y profesionales | necesidad atencion intearal del paciente.
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la €9 P '
norma que la modifique, adicione o
sustituya.
Redlizar d segwmlent.o_ Y cpntrol ddl -Al recibir turno se verifica el candado del
carro de paro del servicio asignado, de . - .
. e --Relacionar diariamente formatos de carro de paro | carro de paro y de cada uno de los kits
8 conformidad con los procedimientos y ; . ,
L . y arqueo mensual seglin corresponda que se encuentran en el servicio segln el
formatos institucionales, garantizando su rotocolo institucional
adecuada custodiay disponibilidad. P
Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por el personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de -Se evallen las competencias de los
las competencias del perfil profesional y auxiliares de enfermeria 'y se redlicen las
9 conforme a los lineamientos éticos y | --Retroalimentacion con formato institucional revisiones segun corresponda, también se
normativos aplicables, sin que ello verifique la limpieza y otras acciones que
impliqgue  gercicio de  funciones les correspondan.
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.
Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto . . ] L -Se redliza e cuidado del paciente
. --Asistencia  en autocuidado eliminacion . :
contractual, que  contribuyan a / i L . teniendo en cuenta las necesidades
10 alimentacion apoyo a todas las actividades segin

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

corresponda la necesidad del paciente

identificadas abordando cada una de las
esferas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5280000
Anterior
9506234540 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 337920 $ 338000
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2112000 $ 264000 $ 264000

SEGUROS GENERALES
AR 3 SURAMERICANA SA. $51448 $ 51500

Caja de Compensacion NO Total $ 612945 $ 653500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62342416972
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES FELIPE RAMIEZ 2026-06-25 00:09:20
GIRALDO
. NESTOR RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-06-25 20:46:23
4 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-02 11:13:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:52:02
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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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