SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar; Deside: 2(24-01-01 Hasta: 2024-01-31
2“""’“*. del | | BIDY KATERINE RIVAS QUINTERO Nfimero de Documento: 1012383861
ontratista:
Corren Electrénico: leidyquintero_8G@hotmail.com Niimero Telefénico: 3123826492
Nombre del SANDRA MILENA Carao: PROFESTONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA B0 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7121-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 2433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA

e e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Niumero Valor fe(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS  DE | \rmoame 186 84 10510 $2837700 145.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 2837700 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio det Contrato 2023-09-13 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | o453 1.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién CDP
i 2023-10-01 2023-11-3¢ 1 3 1450380 3155
2 2023-11-01 2024-01.31 2 $ 1702620 3612
3 2023-12.01 2024-01-31 3 $2711580 4057
4 2024-01-0¢ 2024-01-31 4 $ 2144040 143




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
epfermeria) acorde con la Lex Artis,
segan necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Seguridad Sociai

y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantla .

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el 4rea de urgencias, desempefiando actividades
encaminadas  hacia una atencién integral y
humanizada desde el d4mbito de la salud, a fin de
garantizar €l cuidado, igualdad, eficiencia y
eficacia  garantizando mejorfa  y  resuliados
positivos en la salud de los usuarios. Se garantiza
un trabajo en equipo en conjunto con todo ei
personal de enfermeria (jefes y auxiliar de
enfermerfa) trabajando diariamente bajo normas,
piotocolos y  fundamentos que  impacten
positivamente los servicios de salud brindados. Se
fomenta la seguridad y prevencién de riesgos para
generar atencion segura y de calidad.

No, Cuentn Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
SEPTIEMBRE $1198140
OCTUBRE $ 1891800
NOVIEMBRE $ 1801800
DICIEMBRE $ 2144040
vaoneuL o, [ VALOIOIOEL | agos eauizavos | SROREL
$ 1954860 $ 9963480 3 71257860 $2837700
) . ACTIVIDADLS DESARROLLADAS
O STIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- 8¢ realiza  higiene personal v

acompafiamiente de paciente para traslado
a bafio. bafio en tina, bafio en cama, se
realiza cambio de posicién regularmente a
fin de impedir la aparicion de Olceras
provocadas por el peso del cuerpo.
Asistencia a pacientes para alimentarse,
vigilancia sobre los pacientes, observar
cambios en su estado de salud y
asegurarse de que se sienten comodos. se
explica al paciente y familiares
eliminacion de desechos - foma de
paraclinices, canalizacion de accesos
periféricos. cueacién de heridas, cambios
de vendajes.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir Ja enfermedad y
ef 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: (batio
de usuarios postrados en cama, asistencias en
ducha a pacientes). Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la safud
y actividades de higiene. Se diligencia en sistema
las actividades fomentadas. Notas de enfermeria.

« 2, DINAMIC; notas de enfermeria -
actividades de enfermerfa -
diligenciamiento de fornmatos de lunpieza
y desinfeccidén - asistencia a capacitacién
sobre los cinco momentos de contacto con
e} paciente, higiene de manos, usuario v
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

Registrar en la historia clinica la
informacién de kb  intervencion al
paciente, plan de cuidados de
enfenmerla, simultanea o
inmediatamente  después  de  su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demds
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes
compeientes que regulan la materia
(Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar
de forma oporfuna a la enfermera yfo
medico del servicio, los cambios en el
estado 0 evolucion del paciente.

-Se revisa y se repistra detalladamente el mangjo
de enfermerla brindado ai pacienie: actividades de
enfermeria: como toma de signos, toma de
paraclinicos { TAC, RX, BKG, LABORATORIOS,
entre otres), traslades vy demds procedimientos
realizados durante la atencidn a los wsuvarios. Se
consulta fa historia ciinica y los folios generados a
fin de trabajar a la par con los médicos y demds
especiatidades con el objetive de llevar un registro
claro de los procedimientos de cada paciente y
evolucion en su estado de sahud. En conjunto con
las jefes de turro y medico se hace seguimiento &
plataforma SIASUR para verificar examante los
procedimientos anexos. Se hace uso adecuado de
DINAMIC vy las herramisntas que ofrece para
registrar: cauidados de enfeemeria, como cambios de
posici6n, escalas de piel y riesgos de cafda, recibos
y eniregas de tumo, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en la atencidn, -
registrar informacién general y especifica de la
evolucién del paciente, Percibir con facilidad fos
hallazgos mas relevantes del estado actual del
paciente, documentar de manera permanente e
inmediata las situaciones sin repetir. Estandarizar
el cuidado que brinda enfermeria.

- 3Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermerfa. - Diligenciamiento  de
encucstas  institucionales  sobre  la
importancia ta historia cllnica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos en
fisico. - Notas de enfermer(a.

Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, gufas,
procedimientos de  enfermeria ¥
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad,

-8e diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado  de enfermeria.  El  personal de
eafermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencidn brindada
proporcionando confianze y humanizacién, Se
explica de manera clara y asertiva tante a usvarios
como a familiazes sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (pase de sonda o traslado de
cama).

-4 Diligenciamiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria. - uso de DINAMIC. -
explicacion verbal.

Apoyar ¢l proceso de aita temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerde a tratamiento y
recomendaciones  medicas,  dejando
registro escrilo en la historia clinica y /o
documentos  destinados  per la
institucidn.

-Se fomenia tanto a familiares como usuarios los
hibites de vida safudable y se participa en la
rehabilitacién v cuidado de usuarios con lmitacidn
de sus funciones viales. Se brinda atencidn
oportuna y segura garantizando la mejorfa de los
usuarios como por ejemplo et conjunto con jefe de
enfermeria verificando el tratamicnto
medicamentoso con los correctos. Se presta
atencion desde los diagnosticos y estado de salud
de cada usuario, a fin de que los tralamientos y
cuidado sean adecuados segin la necesidad y
patologfas de los pacientes. Se diligencias todos los
campos de DINAMIC para lievar an registro
detaltado de cada usuario. Se realiza atencién
desde los protocolos y lineamientos institucionales.
Producto o evidencia;

-Sregisiro de DINAMIC, - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de

formatos  anexos. -~  asistencia  a
capacitaciones referentes  al  tema. -
actividades de enfermerfa - notas de
enferimeria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se fomenta el autocuidado Se verifican fas redes
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de
pacientes de cuidades paliativos. Se explica sobre
la impertancia de la asistencia de enfermerla y
cuidados desde las patologfas de fos pacientes, Se
realizan  desinfecciones rutinarias y terminales
seghn requerimiento  del servicio, como por
gjemplo  manejo de equipo biemédicos o
implementacién de estrategia centinela. Se asiste a
capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacién ¥
aprendizaje contimio para continuar brindando
atencién de calidad. Se irabaja desde el sector
asistencial y administativo para brindar servicios
oporturzos y de calidad.

-Producto o evidencia: diligenciamiento de
formatos como por ejemplo limpieza y
desinfeccidn - uso de Dindmica Gerencial -
Asistencia a capacitaciones -
diligenciamiento de listas de asistencia a
diversas reuniones y capacitaciones.

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

www.sibredsur.gav.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspone el Fecha de Pago Nimero de Planitla
pngo
¥Yalor de Honorarios Certificndos cl
ARO MES ANO | MES | bpia Mes Anterior $ 2144040
73258041
2023 DICITMBRE 1023 12 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

Trem Enti(lades' Aportantes ]ngrcs? Ba‘se de | Valor Minims VYalor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 183600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 143000
ARL | 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Fotal $ 336655 8 338900
INFORMACION DE PAGO

Enticdad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero %Cuentn 488421629517
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TR Y
LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO SANDRA::M‘II;]ENA CERINZA SATIVA
1812383861 PROFESIONAL ESPEC];X’LIZADO “REFERENTE DE PROCESO
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ﬁ compensar | miplanilia.com ' Pag. | tdef

Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior{a): LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO
No. Identificacién: CC1012383861

Direccion: CL 45A 88C-98 SUR

Telefono: 3123826492

Correo: feidyquintero_80@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 73258041

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO 1

diciembre de 2023

diciembre de 2023

_ CODIGO AbMi_@téfﬁAE@EA‘”.::' . -:;“E.i‘fﬁﬁg g;
14-11 1
231001 1
EPSC34 1

TIPO DCC. cC
NO. DOCUMENTO: 10123838561
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LEIDY KATERINE RIVAS QUINTERO

[ e ol s . FONDO:

COTIZACION
‘suBsISTENGIA: | MIESGO

EPSC34 | 231001 1160000 1160000 1180000 0 145000 0 185600 0

feie documento ests clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién
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7 Ejecucion del Contrato
tSe requieren emisiones de )
% Modificaciones del Conlralo (78] % No
cddigos de auterizacién?

0 incumplimlentos

identificaclén de pago numero de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcién Valor total de {a factura Estado
Mo exisfen resuftados que cumplan con los crilerios da bisqueda especificados
E crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archive Cargado por
ARL 1012383861 CTO 7121-2023.pdf ARL 1012383861 CTO 7121-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 7121- CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 7121- Proveedor Descargar Detalle
2023. LEIDY RIVAS.pdf 2023. LEIDY RIVAS.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE 7121- CUENTA DE COBRO OCTUBRE 7121-2023. Proveedor Descargar Detalle
2023, LEIDY RIVAS.pdf LEIDY RIVAS.pdf
- CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 7121- CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 7121- Proveedor Descargar Detalle
2023. LEIDY RIVAS, pdf 2023, LEIDY RIVAS.pdf
i GUENTA DE COBRO DICIEMBRE 7121- CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 7121-2023. Proveedor Descargar Delalle
2023, LEIDY RIVAS. pdf LEIDY RIVAS..pdf
l Borsar I Carga nueva
l Cancelar 1 { < 2[ Evaluacion de la Entidad Estatal H

VORTAL 2019 Ténninos de uso  Normativa  Soporie Remoio  Ayuda éSpE;’I;! (Co?oi‘r;bl.a.]Q

018000-52-0808 www.caolomblacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 [









