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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desdes:

2022-11-01

Hasta:

2022-11-30

Nombre el

Contratisia:

KAREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ

Niumero de Documento:

1007196129

Correo Electronico: karenyurley 1997 @gmail.com Nimero Telefénico: 3233007584
Nombre del | HILDER BRIGITTE | PROFESIONAL GESTION | Codigo ;
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ TR ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:

5088-2022

Ailo Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceion a la que Pertencces:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servieiog:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

y _ g
Controde ‘ Niimero Nimero Val Procetaje(%)
Direccidn Unidad : aior T " i
Costos Horas Horas Hora I'otal Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2MI: SERVICIOS DE 180 60 072
k - w7 29 23349 2904
URGENCIAS MEISSEN 52334960 | 129%
"I:..'tl. Lf}R
SERVIC
SERVICIO S 2334960

PRESTADO
MES:

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y Cu

ATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-2] vecha de Terminacion del Contrato 2022-07-3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicién CDP

| 2022-06-01 2022-06-30 1 S 466992 1753

2 2022-07-01 2022-09-30 2 S 4086180 1954 :

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2334960 2324

A 2022-10-01 2022-10-31 4 S 1050732 2801 N
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-11-01 2022-12-31 5 § 2334960 3333
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ABRIL $ 583740

2 MAYO $ 1867968

3 | JUNIO S 1926342

2 JULIO $2159838

3 AGOSTO 52159838

6 SEPTIEMBRE 51751220

7 OCTUBRE 5 1809594

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL

PAGOS REALIZ
ADOS CONTRATO

S 4319676 S 14593500 S 12258540 S 2334960

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Se presta servicio como auxiliar de enfermeria
en el arca de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencion integral vy
humanizada desde ¢l ambito de la salud, a fin de
parantizar el cuidado, igualdad, cficiencia y
eficacia garantizando mejorfa y resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se parantiza
un frabajo en equipe cn conjunto con todo ¢l
personal de enfermeria (jefes y auxiliare de
enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
protocolos vy fundamentos quc impacten
positivamente los servicios de salud brindados. -
Se fomenta la seguridad v prevencion de riesgos
para generar atencion segura y de calidad.

- Notas de enfermeria, - Actividades de
enfermerfa. - Diligenciamiento  de
formatos y encuestas - Uso correcto de
DINAMICA. - Asistencia a
capacilaciones.

[

.2}, Realizdr actividades de informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover v 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 higienc personal:
(bafio de usuarios postrados cn cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades de higicne. - Se diligencia en
sistema las actividades fomentadas.

-DINAMICA: notes de enfermeria -
actividades de enfermeria -
dilipenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con ¢l paciente, higicne de
manos, usuario y unidad,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Repistrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
sceucncialidad,  racionalidad  cientifica
(logicu, clara, completa) y demas criterios

- Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de cnfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria: como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, ERG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados v
demds procedimientos realizados durante la
atencidn a los usuarios. - Se consulta Ia historia
clinica y los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demds especialidades con el

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

L objctivo de llevar un registro claro de los | enfermeria - Inbigenciamicnto  de
3 g d?{i“a El. Migsteno. e Salud: y procedimientos de cada paciente y evolucién ensu | encuestas  institucionales  sobre  In
Froteceion Sacial o Fates COMTpetent=t QUS| ‘Stado do salud. - En conjunto con las jefes de | importancia la historia clinica y sus
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, turno y medico se hace scguimiento a plataforma | anexos. - Diligenciamiento de formatos
339’;‘?“]? P el qes i SIASUR ~ para  verificar  examante  los | en fisico. - Notas de enfermeria.
modifique,sustituya), ¢ informar de. i procedimicntos anexos. - Sc hace uso adecuado de
= ? . cnferlmem Yo medico-sdel DINAMICA y las herramicntas que ofrece para
seivicio, ‘o8 camblos e el estado o registrar: cuidados de enfermeria, como cambios
cvolucion del paciente. de posicion, escalas de picl y riesgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en la atencién.
- Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucion, como consentimiento
4). Apoyar la claboracion, actualizacion dc | informado de enfermeria - El personal de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
de enfermeria v adherirse a los mismos, | entrega de turno, anexo explica al momento del ~diligencimaiento Formatos en fisico, -
4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del ingreso del paciente sobre atencién brindada | notas de cenfermeria. - uso  de
consentimiento informade en los casos proporcionando confianza y humanizacion, - Se | DINAMICA - explicacion verbal.
pertinentes  garantizando  las  normas explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
universales de bioseguridad. como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama),
- Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hdbitos de vida saludable Yy se participa cn la
rehabilitacion  y  cuidado de  usuarios con
limitacion de sus funciones vitales - Se brinda
3) f""tFEr_}’iiI' el prﬂt‘tr:‘.‘s? de alta emprana, atencion oporiuna y scpura garuntizando  la
fﬂﬂﬂlccfﬁindn conocimientos del paciente y mejorfa de los usuarios como por egjemplo en -registro de DINAMICA, - consulta de
la familia cn la promocion de hdbitos conjunto con jefe de enfermeria verificando el | historia clinicas - diligenciamicnto de
5 saludables,  autocuidado y  cuidados | tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se | formatos  ancxos. - asistencia g

cspeciticos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
cscrito en  la historia  clinica y fo
documentos destinados por la institucion.

presta atencion desde los diagnésticos y cstado de
salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
realiza  atencion  desde  los protocolos  y
lineamientos institucionales.

capacitaciones referentes al tema -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

- 5c fomenta el awtocuidado - Se verifican las
redes dc apoyo [amiliar, por cjemplo, en el caso
de pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
v cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se realiza desinfecciones rutinarias v terminales
scgin  requerimiento  del  servicio, como por
ciemplo manejo de cquipo biomédicos o
implementacion de cstrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reunionecs requeridas por las
instituciones como  garante de capacitacién y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencion de calidad. - Se trabaja desde el scctor
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunos y de calidad.

- diligenciamiento de formatos como por
giemplo Hmpieza v desinfeecion - uso
de Dinamica Gerencial - Asistencia a
capacilaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuntones
y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

_ ) , Valor de !Innnr:trius Certificados cl $ 1809594
AN MES ANO MES DA ¥es Anterior
9441732460
2022 OCTUBRE 2022 11 10
Vialoi Lk et dosal g g UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MII, QUINIENTOS NOVENTA Y
dior onorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
le T“'iﬂd[‘:ﬂ Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
¢m e ixio = | Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR S 160000 S 1G0200
Salud CAPITAL SALUD S 1000000 $ 125000 S 1252080
ARL 3 SURA 524360 S 2450
Caja de Compensacion NO Total S 290220 S 3000

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancarin

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Ntmero de Cuentsa

021491865

hOXEQ_ o0 “omaea u

KAREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ

1007196129

HILDER ]HHGIT'I'I}HENAV IDES ALVAREYZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup —- ‘Octigo postal: 110611
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Cancelar .

Bienes v servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveador

Doecumentos del confrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Inforinaciin presupuestal

Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Id de pago Nlmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

iIncumplimienios

No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqgueda especificados

“= 1w njecucion del contrato

Frenecion Nombre del archivo

il Karen romerg. pdf Cuenta abril karen romero. pdf

‘ayo karen romero, pdf Cuenta mayo karen romero.pdf

©+ :nio karen romero. pdf Cuenta junio karen romero.pdf

lio karen romero.pof Cuenta Julio karen romero, pdf

Ll aosto karen romero.pef Cuenta agosto karen romero.pdf
-dEnts <aptiembre karen romero.pdf Cuenta septiembre karen romero.pdf

At fatubre karen romero,pdf Cuenta octubre karen romero.pdf

Ayuda  kspanol (Colombial v

hitps://mww.secop.gov.co/CO1 CﬂntrantsManagement#TenderinQISaIesCﬂntractEditNiew?dncU niqueldentifier=CQO1.SLCNTR.8566122

e e R B L Wi, . i il i, 10

UTG -5 16 2

karen romem - j_f;;;"-_ T l

Buscar. ..

i)

id de pagina;: 290507,

< Evaluacion de la Entidad Extata;

Si No
Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Froveedor L2zt args
Proveedor Casearia [
Froveedor Descarna Thesfoit
Proveedor Liascarar e
Proveedor Cascargar Defy
Proveedor Descamar (e
Proveedor Crescargar et s
Borrar  Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 ‘~ws colombiaro:

M g L

Lunes a Viemes 7:00 a.m. o 7 (4 -

141
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