2,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

NEx
Sru_hrod Ieegrada ,
SuSerdclos daSolud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
SurES.E. SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo n Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | KAREN PAOLA BUSTOS NOVOA Nitmero de Decumento: 1013638693
Contratista:
Correa Electrdnico: kbustos@uaal.cdu,co Niimere Telefdnico: 3143618262
Nombre del | EDILMA GALINDO Carso: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CASTH.LO Lo ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4198-2022 Ajfio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERC
Direcclén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. r Namero. Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Némero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOZME SERVICIOS DE MEISSEN 186 72 18100 54669800 134.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 4669800 CUATRO MILELONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES;
EJ_ECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha.de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién dél Contrato Inicial 2023-12-31.
Ne. Cuenta Segtin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
i FEBRERO 54181100
VYALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
! . A REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS REA CONTRATO
579929600 $ 79929600 $4181100 375748500




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de acuerdo al
perfit (Enfermera{o)) acorde con la
Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.8.E, de acucredo a los
principios del Sistemia General de
Seguridad Social {SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y-demas normas concordantes.

~CAPACITACION EN EL SISTEMA , REGISTROS
OPORTLUNOS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS , REVISION DE HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA EN CADA JORNADA Y
SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL

PERSONAL A CARGO PARA VERIFICAR

VERACIDAD , SECUENHCIA , Y COHERENCIA
DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
PERSONAL

—~HISTORIA CLINICA - NOTAS DE
ENFERMERIA - EXPLICACION A
PACIENTES Y FAMILIARES DE

CADA PROCEDIMIENTC -
REGISTRO EN DINAMICA
GERENCIAL.

2). Realizar actividades,  de
informacién, educacién, comunicacion

enfermedad y el autocuidade de ja
salud a nivel individual, familiar y
comunitaria.

encaminadas a promover y prevenir la.

-REALIZACION DE ESCALAS Y PATRONES DE
ENFERMERIA .A CADA PACIENTE REGISTRO
DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS
PACIENTES PROMOVER EL AUTOCUIDADO
TNTERDISCIPLINARIAMNETE SEGUN
PATOLOGIA GARANTIZANDO ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

— HISTORIA CLINICA - PATRONES
DE ENFERMERIA - NOTAS DE
ENFERMERIA - REGISTRO DE
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

3). Registrar en la Historia- Clinica
toda la informecidn del acto
paramédico (procediiniento y cuidado
de  enfermeria, de forma wveraz,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, cnméndaduras,
intercalaciones o espacios en hblanco,
sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente. aprobadas),
3 simultinea o inmediatamente después
de su realizacidén, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (lagica, clara, completa) ¥y
demas  criterios’ que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o [Entes competentes que
regulan  la  materia  (Resolucion
1995/1999; 839/2017 nomma que la
modifique,sustituya)

“CAPACITACION ENEL
REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE
ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , Y
COHERENCIA 'DE  LAS  ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

SISTEMA

-NOTAS DE ENFERMERIA -
HISTORIA CLINICA DINAMICA -
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDA Y
LESION EN PIEL -PATRONES DE
ENFERMERIA

4). Apoyar la elaboracidn,
actualizacidn de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de enfermeria y
4 adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimicnto
informado en Yos casgs pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

—~ELABORACION EXPLICACION Y
DILIGENCIAMIENTC DE DOCUMENTOS Y/O
FORMATOS SEGUN EL CASO  PERTINENTE
ESCALAS DE ENFERMERIA, PLANES DE

CUIDADO, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

~.ESCALAS DE ENFERMERIA -
PLANES DE CUIDADO -
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion médica escrita, legible,
correcta, -actualizada de. acuerdo al
protocolo establecido porla institu¢idn.

-ADMINISTRACI@_N DE  MEDICAMENTOCS
SEGUN ORDEN MEDICA. - CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

-REGISTRO EN PLANTILLAS DE
MEDICAMENTOS POR DINAMICA,
NOTAS DE ENFERMERIA DE CADA
PACIENTE

& Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripeion, manejo,
6 seguimiento y canalizacidn a usuarios
a las diferentes ruias de atencién en
salud,

.BRINDAR INFORMACION A LOS PACIENTE
SOBRE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE
PREVENCION EN SALUD

—INFORMACION PERSONALIZADA,
A CADA PACIENTE -
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

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

www.Siifiredsur.gov.co
Teéléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur.~ 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Articular acciones con los equipos

7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
dque la madifique, adicione o susfituya.

misionales para el manejo integral y.

~TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA
(PAE) -USAR Y MANTENER EN EXCELENTES
CONDICIONES LOS EQUIPOS DE LA
INSTITUCION PROPIAS DEL CUIDADCO DEL
PACIENTE.

—INVENTARIOS DE  CADA
SERVICIO. -  REVISION Y
APLICACION DE FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

8). Realizdr el seguimiento v custodia
3 del camo d¢ paro del servicio asignado
de acuerdo al procedimiento y
formates institucionales

-DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE
PARO ,VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO REALIZAR ARQUEO. MENSUAL Y
CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

-REGISTRO DIARIO Y MENSUAL
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
CARRG DEPAROC

9). Hacer seguimiento de' contrel y
evaluacién al personal auxiliar de
enfermeria  de  acuerdo &  sus
9 competencias y  actividades  del
servicio; acorde con la Ley 911 de
2014 ¢ norma que la modifique
adicione o sustituya.

~SE. REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES
DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR EL
BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA
OBSERVACION DEL AUXILIAR DE
ENFERMERIA

-HISTORIA CLINICA - NOTAS DE
ENFERMERIA - ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

10} Otras actividades propias del perfit
10 que. fortalezcan el desamollo de las
actividades misionales.

~CUIDADO INTEGRAL AL SUIETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS ,
VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE
CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE

~REGISTROS DE INVENFARIOS -
REGISTRO EN LIBRO DE INGRESO
Y EGRESO DE PACIENTES -
REGISTRO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE UNIDADES

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur— Cédigo postal: 110611

wiwwsubredsir gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago i
Valor de Honorarios Certificados. el 54181100
ARO MES ARO MES DIA Mes Anterior
57443562

2022 FEBRERO 2022 03 13
Valor henorarios certificacdos el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y UN MIL CIENPESOS
lie Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

m Seguridad Sacial Cotizacién de tos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 267590 $ 267700
Salud COMPENSAR $ 1672440 §$ 205055 $ 242700
ARL 1 SURA $ 4070 $ 40800
Caj_n de Compensacion 51 COMPENSAR Total $485375 £551200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta. AHORROS Nibmero de Cuenta 4870364017

Yoren Gested q\\(poc\

. = o
KAREN PAOLA BUSTOS NOVOA L] LIND(l ‘CASTILLO
1013638693, PROFESIONAY, GESTEON A_.DM.T_XISTRATIVO ENSALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
wen.stbredsir.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur.- 2022







00Z15% COZ'LES ¥ TEIIWIOL

0 0 2 YNIS

0 ] 0 Naw

0 )] Q el

o [} 0 avYS3
005°EE 005EE 3 490
008'0y o08'or L sej2i0qa solisapy
0027492 [l¥)r4 3 UQestiag
00Z'602 0eZ'60L ] PRjeg

stivi e i i e A bl
YW i

| 8p SOUEIOIEN |

HOIDEWLIOU] 3P JopeadQ Jesuadwio] ap aued 1od QOYAIY OWO02 OPEIYISED ISR OUSWINIOP 9153

L2P689009¢

£-Z¥69900%0

1mBeg g imey

Sdi 0BiPeD

SYIWALSISEANS HOd STTV.LOL

00z°1L99%

VOV ¥ IVIOL

0

3

+ Soavaana

-o'ayioood "2 yloo08 FipUBCapE ~ | VAINDG
S iy g s pein " AInvisodv: ] HOIOVINIST
cuamanavania - | oushiao s | "oy
oxnpa” eBoing oeg

onse D 00000002 | jnagrion ez min se9segEial a3

ONoAFEL . Od3A

ZOpLovd

S31¥M0dV 30 NOIDVAINDITOLNY 3a VAVAUOILNI VTIINV1d

@

wooejjiuejdiut | Iosuzdwod ¢



UOIYRLII03U] P JopeiadQ resuadwo) ap aped iod QQYAIRNd OWOI OPEJIISE|I BISE OaWNIoN 2153

EEORESTION

CN G yL000d 0°Q Y0908

1 20-220T fhig2diia

00Z'4555 Z20T/R0NLL .
TUVOYd VIVIOL N sanoiamd aoomd: | amve cacivad FEON ...Q&o&:?_%n:_o ,...ohzw&miﬁup
o | A DaciEd : e L : 5 ;
{onvisawma) .| A EIWOSIVUY oonfia’
: : ] ebiosing owreg f -
YHO3d - S O¥d OOVEINONG .| euiplizasesaiueprseDsisnaey 000000 NG )08 #ET BID EOAON SOISNg BI08d UBIEH EBIBEIEIOL
2 oS ERg i R - - - - - — — — - - —
{ ¥avioosy onvd vhaad ) O i | oNodIRE | i NQIDa Y “TLNVIHOdY FHGNON. | O OUENaN
:21NVLi04Y 130 5OLY!

ZBpZ OVd

S$3.LM0dV 3d NOIDVAINDITOLAY 3d VAVIOILNI VTIINV1d wooejueldiv | homcwaﬁooﬁm@@



19/3/22, 11:56

e

fombeo Comprg [ficienis

| Basqueda |Mis-proces'czs IMemﬁi | ira

Esceilorin — Mené = Agministracién da contrates — Ve contrato

1

b

pid

informacidn general
Cendiciones

Bieres y senviclos
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato
Infurmacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrata

{ncurnplimientos

; Cancelar !
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

% UTG -5 11155:59

| KAREN PAQLA BUSTO,

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D

"I Porcentale i Recepcién de articulos

Plan de Pagos

258 raguleren emisiones de cédigos de autorizacion? £ s[5 No
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resulftados que cumplan con los criterios de bisqueda espacificados
i Crear f
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién MNombre del archivo Cargado por
cuenta de cobro KAREN BUSTOS cuenta de cobro KAREN BUSTOS Provesdor Descargar  Detalle
FEBRERD 2022 CTO.4198.pdf FEBRERO 2022 CTO 4198 pdf
CUENTA 2022 FEBRERQ KAREN CUENTA 2022 FEBRERO KAREN Proveedor Descargar Detalle

BUSTOS CTO 4198.pdf

P

| Canceler |

BUSTOS CTO 4198 pdf

Cargar nuava |

@ VORTAL 2049, Términos deuse  Normativa- Soporte Remote  Ayuda

! Espaiol {Colombia}

018000-52-0808 www.colamblacompra.gav.coisoporie 'Lunes-a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1, SLCNTR.8312631 1M






