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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred lmwda
e Sorvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
: SIRGLY
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | ¥ AREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ Némero de Documento: 1007196129
Contratista:
Correo Electrénico: karenyurley1997@gmail.com Numero Telefénico: 3233007584
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5088-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1245
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, i Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Niimero Valor taje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 36 9729 $2159838 119.4%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2159838 DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-21 yecha de Terminacion del Contrato | 55 07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor

1 2022-06-01 2022-06-30 1 $ 466992 1753

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4086180 1954

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

t ABRIL $ 583740




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $ 1867968
3 JUNIO $ 1926342
vmon e e[ VALOUTOTLDI. | pyosnmauzanos | SBSES
$4319676 : $ 8872848 $ 4378050 $ 4494798
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omsacoxsssercincisass | EVELIRONOEN T | propucro o vivexcia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

- Se presta servicio como auxiliar de enfermeria
en el 4rea de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencién integral y
humanizada desde el 4mbito de la salud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, -eficiencia y
eficacia garantizando mejoria y resultados
positivos en la salud de los usuarios.

- Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria. - Diligenciamiento de
formatos y encuestas - Uso correcto de
DINAMICA.

.2). Realizar actividades de informaci6n,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

- Se explica a los usuarios sobre la importancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. - Se fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes).

-DINAMICA: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de  formatos de
limpieza y desinfeccion

.3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucioén del paciente.

- Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermerfa; como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados vy
deméas procedimientos realizados durante la
atencién a los usuarios.

-Uso de DINAMICA: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermerfa.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los . casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

- Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado de enfermerfa. - El personal de
enfermerfa saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza y humanizacion.

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria, - uso de
DINAMICA.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo. conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado 7y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

- Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y cuidado de wusuarios con
limitacién de sus funciones vitales. - Se brinda
atencién oportuna y segura garantizando la
mejorfa de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos.

-registro de DINAMICA. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO | MES ANO | MES | DiA Mes Anterior $1926342
9436482875
2022 JUNIO 2022 07 12

. . . UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSPESOS

Item Entidades Apo.rtantes Ingreso. Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA ' $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 021491865

KAREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ
1007196129 PROFESIONAINGES

ON ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

- Se fomenta el autocuidado - Se verifican las
redes de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso
de pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
6) Otras actividades propias del perfil que | sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
fortalezcan el desarrollo de las actividades | y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
misionales. Se realiza desinfecciones rutinarias y terminales
seglin requerimiento del servicio, como por
ejemplo manejo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela.

- diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpieza y desinfeccion - uso
de Dinamica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Colombio Compea Eficieste i karen romero
l Busqueda l Mis procesos Ment l Ira ¥ Ruscar...
Escritorio — Mena — Administracién de contratos — Ver contrato ’ Kd de pagine:: 23000726 Ayuda @

1 Informacién general

2 Condliciones

VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor {7y Porcentaje L} Recepcién de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
. Se requieren emis
7 Ejecucién del Contrato ¢ quieren emisiones de 381 {8 No
cédigos de autorizacién? -
8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Nttmero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos N . . ;
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados

[ R
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 Cuenta abril karen romero.pdf Cuenta abril karen romero.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 Cuenta mayo karen romero.pdf Cuenta mayo karen romero.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Cuenta junio karen romero.pdf Cuenta junio karen romero.pdf Proveedor Descargar Detalle

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remolo  Ayuda Espaﬂdl (Cok:mma) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.




MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.
Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

I"Subred Integrada de Sevicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

deap.

Uttima Actualizacidn: 20-jul-2022

YO, KAREN YURLEY ROMERO VELASAUEZ
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL( No. 1007196129 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccion DG 48 A SUR 5H 67

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3233007584 3233007584
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
' Nombre: KAREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ
Identificacion: - 1007196129
: Entidad: ' Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contrafista
Carreo: karenyurley1997 @gmail.com

| Tipo declaracién: . Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 23/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a Ja Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrarg en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2018, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, v
Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo a gravedad del juramento:




FORMATO UNICO ¢ |

H OJ A DE VI D A Hola de vida sin validar
Persona Natural eo Flm

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 25-ul-2022
Fecha Validacion:25-ul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROMERO - VELASQUEZ KAREN YURLEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQpras O No. 1007196129 FO M O] coL® ExTRANERO O
UBRETA MILITAR Py
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLA%,~ "} NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES afo [1997 DG 48A SUR 5H 67
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 3233007584
CIUDAD Bogold D.C. EMAIL karenyurley1997@gmail.com
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