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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
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bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasurd
SurES.E, SERVICIOS TR
— — e — — —— a e — ——
DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022.12-31
Numi}re- del RAREN YURLEY ROMERO VELASQUEZ Nimero de Documento: 1007196129
I Contratista:
f - )
Correo Electrinico: karenyurley 1 997@gmail.com Nimero Telefénico: 3233007384
Nombre del | HILDER BRIGITTE o PROFESIONAL GESTION | Cidigo .
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ . ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
| No. Contrato: S(188-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1245 I
I Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA |
I Direccién a Ia que Perfencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URG ENCIAS I
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
_""T-——-_—_"'— —-———-"'_'—"'——.._._“—.__'—'——— e ———— e e ——— e ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T—I-_ — —T = e — e — e e PP
Cantendi Naiiiorg Nimero v Procetaje(%)
_ . : ; alor
Costos Direccién Unidad Wi Horas Hors Total Centro de
| Adicionales Costos
____-—_"_-F-_ rl——-— r— — S — —
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DB 186 42 '
. 972 $2218212 o
URGENCIAS MEISSEN 9 $22]1821 123.06%
VALOR I
SERVICIO e ﬁ |
PRESTADO $2218212 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS
MES:
.—-——_-* e “—“—‘ﬁ— ey e S —_ . :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
I Fecha de Inicio del Contrato 2022.04-21 Fecha de Terminacién del Confrato " I
Inicial 2022-07-31
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion. No. Adicidn Vaior Adicién cop
| | 2022-06-01 2022-06-20 i $ 466992 1753 J
l 2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4086180 1954
3 2022-08-0] 2022-09.30 3 § 2334960 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1050732 2801
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2022-1i-01 2022-12-31 9 $ 2334960 3333
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 2334960 3708
No. Cuenia Segitn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
i ABRIL $ 583740
2 MAYO § 1867968 !
3 JUNIO $ 1926342
4 JULIO $ 2159838
3 AGOSTO $ 2159838
G SEPTIEMBRE | $ 1751220
T OCTUBRE $ 1809594
B NOVIEMBRE 5 2334960
VALORIMCALDEL | VALORTOTALDEL | pugos atizanos | SARDOPEC
$4319676 -5 16928460 S 14593500 '$2334960
! | _ | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Se presta servicio como auxiliar de enfermeria I
en el drea de urgencias, desempanando actividades

encaminadas hacia una atencién integral 'y
humanizada desde el dmbito de la salud, a‘fin de
garantizar el cuidado, igualdad, -eficiencia ¥
Enff] Fja gﬂrﬂ_',"ﬁm“du .mcj“rii.' Y msultaqus enfermeria. - Diligenciamiento  de
positivos en la 5:&11—::! de los usuarios. - Se garantiza P N
‘un trabajo en equipo- en conjunto con 'tar.ln el DINAMIC. i At lens .
personal de enfermerfa (jefes y auvxiliare de
enfermeria} trabajando diariamente bajo normas,
protocoles vy  fundamentos -que impacten
positivamente los servicios de salud brindados. -
Se fomenla la seguridad y prevencion de riesgos
para geperar atencion segura y de calidad.

I). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR LE.S.E, de
1 acuerdo a los. principios del Sistema
Genernl  de  Seguridad  Social  (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) v demis normas concardanies

- Nolas de enfermeria. - ﬁctivid'ades de

capacitaciones.

- Se explica a los usuarios sobre la importancia de- | oo a e,
nornmas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. - Se fomenian sobre higicne personal:
(bafio de¢ usuarios posirados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y aclividades de higiene, - Se diligencia en
sisterna las actividades fomentadas.

notas de enlermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento  de  fonmatos  de
limpieza y desinfeccion - -asistencia. a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con el paciente, higicne de
manos, usuario y unidad.

2}, Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir ia enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

%]

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur--- Codigo postal: 110611
www. sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

—

3). Registrar en la historia clinica la

plan de cuidados de enfermeria, simultdnea

o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

(logica, clara, complela) y demas criterios
2 que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan [a materia (Resoliccion 1995/1999,
8392017 norma que: la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oporiuna- a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evalucidn del paciente,

mformacion de la intervencion al paciente,

ACTIVIDADLES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ Q EVIDENCIA

- Se'revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindado al paciente: actividades de
enfermeria: como toma de  signos, toma de
paraclinicos { TAC, RX,: EKG,
LABORATORIOS, entre otros), traslados vy
demds procedimientos  realizados  durante la
atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinica y los folios gencrados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demis especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucidn en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno ¥ medico se hace seguimienio a plataforma
SIASUR  para  verificar  examante  los
procedimientos anexos, - Se hace uso adecuado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como cambios
de posicion, escalas de picl y riesgos de caida,
recibos y entregas de wmo, a fin de parantizar Ia
integralidad y sceuencialidad en la atencidn.

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enlermeria, difigenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
epfermerfa. - Diligenciamienta  de
encuestas  institucionales  sobre  Ja
importancia la historiz clinica v sus
anexos, - Diligenciamiento de formatos
en fisico, - Motas de enfermeria.

| 4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
tormatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

universales de bioseguridad.

4 incluyendo el diligenciamicnto  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las. normas

- Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por- institucién, como consentimiento
informado de enfermeria. - EI personal de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
enfrega- de turno, anexo explica 2l momento del
ingreso del pacicnte sobre alencién  brindada
proporcionando confianza y humanizacidn, - Se
explica de manera clar y asertiva tanto a usudrios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonds o traslade de
cama). |

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
nofas  de cnfermeria. - uso  de
DINAMIC. - explicacion verbal,

5) Apoayar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocitn de habitos
s saludables, ~autocuidado  y  cuidados
espeeificos de aceerdo a tratamicnlo y
recomendaciones ‘médicas, dejando regisiro
escrito en la  historia  ¢linica y /o
documentos destinados por la institucién.

- Se fementa lanto a fmiliares como Usuarios los
bibitos de vida saludable y se participa en o
rehabilitacion  y  cuidado  de  usuarios  con
limitacion de sus funciones vitales, - Se brindn
atencidn  oportuna y  segura garantizando Ia
mejoria de los usuarios como por giemplo en
conjunio con jefe de enfermeéria verificando ¢l
trtamiento medicamentoso con los correcios, - Se
presta atencion desde los diagnésticos y eslado de
salud de cada wsuario, a fin de que los
tratdunientos y cuidado sean adecuados segdn la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
ditigencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
realiza  atencién  desde  fos protocolos vy
lineamientos institucionales,

-regisiro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos  anexos. - asistencia 2
capacitaciones referentes al  tema, -
achividodes de enfermeria - nolas de
enfermeria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

- Se fomenta el autocuidade - Se verifican las
redes de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso
de pacientes de cuidados paliatives. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se realiza desinfecciones rutinarias y terminales
segliin  requerimiento  del servicio, como por
cjemplo mancjo de equipo biomédicos o
implementacidn de estrategia centiniela, - Se asiste
a capacilaciones. y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacién y
aprendizaje continuo para contisuar brindando
atencion de calidad, - Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo paca brindar servicios
oportunos y de calidad.

PRODUCTO O EVIDENCIA

- diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpicza y desinfeccién - uso
de Dindmica Gerencial - Asistencia a

capacitaciones - diligenciamiento. de
listas de asistencia a diversas reuniones.

¥ capacitaciones.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
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I INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I :;rﬂﬂ 2l que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
) ‘ - B ' Valor _1}_1: Honorarios Certificados ¢l $ 2334960
ANO MES ANO MES DIA Mes Anierior
2443493061
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
: . DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
] 4 H ¥ . L 2
Yalar honorarios certificados el mes anterior en letras NOVECIENTOS SESENTAPESOS ‘
| liem E:::; {':::; - Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
I Seguridad Social Cotizaciaon ile los Apories Aportado I
Pensionado MO PORVENIR £ 160000 % 164600
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 5 125500
ARL 3 SURA $ 24360 S 24500
Caja de Compensacitn NO Total $290220 S 3HIGNA l
e — — —— e — paaes m— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ‘ BANCO DE BOGOTA I Tipo de Cuenta ’ ANORROS I Nimero de Cuenta 021491865
£ A
e 0o iy
- . o ¥on
KAREN YURLEY ROMEI o : f -
II}IJTI!}EII;G VELASQUEZ 1 HILDER BRI AVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL . NISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur - Codigo poxtal: {16671
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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1 5!-1 EIEZ 23:54 Editar

{..a!z:mhu I.Tmm Eﬁrm!

Ira

I Biisgueds l Mis procesos l Mend

Esciilrio = Mo =+ Agunustracta de conligtos — Ver contrato

Eancelar

A N e e s TS

Informacidn general

2 Condiciones
VER CONTRATO

i Bienes y servisios Ejecucién del Contrato

kar&n romer T

Buscar...

(d de paginas 73000758 Ayuda (F)

Evaluar:iﬂn deia Enhdad Estatal >

A e g e

4 Dosumentos del Proveedor -~ Porcenlaje - ' Recepcién de articulos

L

Oocumentos del contialo

Plan de Pagos

% Informacitn presupuestal

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaclén? St “ No
7 Ejecucidn del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de fa factura Estado
2 Modificaciones def Contrato . - : ; '
No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
incumplimientos : C o
. Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Hnmt_néfﬂa_l a?_'r_r;__h::[_'m Cargado por
7] Cuenta abril karen romero.pdf Cuenta abril karen romero.pdf Proveedor Descargar Cletaihe
0 Cuenta mayo karen romero. pdf Cuenta mayo karen romero,pdf Proveedor. Descargar Detalle
£l Cuenta junlo karen romero. pdf Cuenta jtnio k‘a're'n' romero. pdf Proveedor Descargar Datplle
i Cuenta jullo karen romero. p::li’ i _Euenta iulin karen romero.pdf Proveedor Qeztargar  Deualls
Cu :
03 enta agosto karen mmem.pcti 2 ..Eue nta agnstu karen remero. pdr Proveedor Dasrargar Cetalie
(1 uenta septiembre haren mmem pdr -_.__Cue nta septiembre karen romero. pdf Proveedor Descars Uletatle
0 Cuenta ac!ubre karen rnmem pdf . Cuenta octubre karen romero. pdf Proveedor Destargar  Detilo
M Cuenta naviembre l;areh rnmgr_n.pl_:if__ Cuenta noviembre karen romearo.pdf Proveedor Uesoargar  Delalie
Borrar Cargar nUEvﬁ
| Cancelar £

'\""""""'\-—\-"\-1'\-\.-.--\._--.-.-.\.- 7

©VORTAL 2019 Términos de usa Narmatva Sopone Remoto  Apida

J.-E-I}a 4T+ | .{.Er;im?ﬁi:;ﬂ "u"

Eualuacuf:n de !a Entn:!ad Estatal ¥ :-

o

G18000-52-0808 AR LRI ECO MR A.gov.calstnnte

Lunes a Viemnes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps://www.s ecop.gov.co/CO1ContractsMana gement/Tendering/SalesContractEdit/Vi ew?docUniqueldentifier=C0O1.SLCN TR.8566122 111
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TEST PERCEPCION

DE INTEGRIDAD
2022
Seharegisirado turespuesta.

Enviar otra respuesta

E*te mnle nidﬂ no ha s d_a _t‘:rmdﬁ ni apmbada_pm Gmg'la.

Google Formularios
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