DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGIE PAOLA MEDIA AMADO

C.C 1001941015 DE BOGOTA

La suma de dos millones setecientos setenta y siete mil doscientos ochenta pesos ($
2.777.280), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS DE LA UNIDAD DE
KENNEDY. Durante el periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3220-2024.

Paola Medina Amado

C.C 1001941015 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24114921336
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La respuesta se h

Algo importante que puede hacer a continuacion

[ Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

Registro de eventos

Invite a personas, recopile RSVP Y
\
personalice detalles para que coincidan cor
el tema de la fiesta

comenzar ahora

Comenzar ahora —>

== Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con
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Contencion Verbal

v" Tono de voz bajo, no amenazante, pero con seguridad y

firmeza

v Mostrar interés por su problema.

v" Escucharlo.

v" Ofrecerle ayuda y comprensidn.

v No emitir juicios negativos respecto de la conducta del paciente

v’ Evitar mirar fijamente al paciente. La aproximacién debe ser de lado.

v" Intentar estar a la misma altura, preferiblemente sentados.
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Es un tipo de respuesta emocional y conducta extrema que surge como
reaccion secundaria a diferentes emociones: frustracion, pérdida de un
ser querido, ansiedad o temor a ser menospreciado, entre otros.
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Protocolo Manejo de Paciente Agresivo

OBIETIVO

Implementar una estrategia en articulacion con el equipo de Calidad
de Vida del Trabajador, Humanizacion, Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano, Juridica y Vigilancia, para prevenir y controlar
el comportamiento agresivo de los usuarios, pacientes y sus
familiares y/o responsables, dirigido hacia los colaboradores de la
Subred Sur Occidente E.S.E.
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£ Trastornos

Hipertensivos
Del embarazo

* Hipertension
antes de las 20
semanas
* Hipertension
conocida en

manejo

farmacologico

Hipertension
arterial
cronica

PasV e N\

HTA crénica mas
preeclampsia

sobreagregada

ACOG Prictice Sultetin Sursmary, Mumber 322
Obsiet Gynecol. 2020 Jun;10§):1492.1486. © -
dal’ 10.1097/A0S S005000000003202 PAID: 33443277 . . .

Hipertension
cronica conocida
que se asocia a una

pre eclampsia
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Asociacién entre resultados perinatales y preeclampsia/eclampsia’

Resultado JH 2 i kY = .
Muerte fetal (2.73‘} ;_51) . . .
Muerte fetal temprana (2.812!‘:’ ;-21) - .

Muerte perinatal (2_7?? 2_44)
Parto pretérmino (4.2;.-5 j-‘-3‘3)
Admision a UCI neonatal (3_2??;71)

HOSPITAL
] Hutehoon JA &t al, Bast Pract Res Clin Obstet Gynec
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ACCIONES A IMPLEMENTAR
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Se auditaron 35 historias clinicas para el segundo
trimestre del 2024 el resultado de |a auditoria fue del

parcentaje en rango Aceplable segun el
estandar de adherencia de {a Secretaria de Salud de
Bogota y estandar de adherencia a la gula para la
Subred.
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Incumplimiento por Criterios

A conminuacion, se describen los CNierios con ncumplmiento
Para los Hospitales de Fonlibon y Bosa

« Verifica gus la instilucidn disponga o espicos Sdecuatns v almanios Necasanos Sars consen's
2 leche matermy

Hospitel de Fontbon

 Ersefia ale madre las molestias que e pusden presental duame la laciancie como. Senos
sdolondos, pezones agnelasdos. congestion mamars, mastills Y gue debe hacer on cada csso

Para los Hospitales de Fonlbon Bosa, Kennedy v Tintal

« Pracics los dez pasos pary logra une [sctancsa msleros fellz
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Porcentaje de cumplimiento criterio

para Fontibon, Kennedy, Tintal y Bosa se
obtiene 43% en al crteno & 2

Se aclara que en el sub crileno 1 se evalua of
conocimiento de los 10 pascs dal IAMIL y en ol
sub Critano 2. se observa la practica de los
MISMOoSs &n los servicios evaluados

la Subred Swur Ocowdents, obbens de
adnherencia siendo un porcentage acepiable.

Y
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Colombia ompra Eficiente

Busqueda H Mis procesos H Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 20:37:21
ANGIE PAOLA MADIN...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta febrero paola.pdf cuenta febrero paola.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Documentos Cuenta Marzo Paola.pdf Documentos Cuenta Marzo Paola.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA PAOLA ABRIL.pdf CUENTA PAOLA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO.pdf CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO.pdf CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO AGOSTO CUENTA COBRO AGOSTO PAOLA.pdf Proveedor Descargar Detalle
PAOLA.pdf
0O CUENTA COBRO SEPTIEMBRE.pdf CUENTA COBRO SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO OCTUBRE PAOLA CUENTA COBRO OCTUBRE PAOLA Proveedor Descargar Detalle
(1)-pdf (1).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/11/2024, 8:37 p. m.
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AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-11-20, 04:22:36 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067499892
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8810409449
L PAGADA 14/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGIE PAOLA MEDINA AMADO
Documento CC1001941015 Direccion CR 87K #69 A - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123932534
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1001941015 |ANGIE PAOLA MEDINA AMADO| 59 0 0 [30[30[30|30|(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $26.000 $0| $0| $0| $0| $428.200
Il. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 s $428.200 $2.400 $430.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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POTENCIA DE LA

VIDA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsult...

ADRLES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001941015
NOMBRES ANGIE PAOLA
APELLIDOS MEDINA AMADO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE[EE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 29/09/2003 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |11/20/2024|EStacion
Impresioén:| 20:39:05 . . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual

1de2

20/11/2024, 8:39 p. m.



Firefox https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsult...

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de?2 20/11/2024, 8:39 p. m.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA MEDINA AMADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1001941015
CORREO ELECTRONICO: payismedinal@gmail.com CELULAR: 3123932534
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESP UNIDAD DE RECIEN NACIDOS !
UBICACION DEL SERVICIO: BASICO USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10009 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24114921336 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3220 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 72708 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,777,280

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,165,040
VALOR EJECUTADO $21,650,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,777,280
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,514,880

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067499892 $984,672 $123,084 $157,548 3 $23,987 $304,618

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamiento Médico
y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por € médico tratante. Usuario -5.Participar en la
revistay valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de | os pacientes de acuerdo alas normas
establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,
S/normas Institucionales. -8.Redlizar personal mente las actividades objeto del contrato
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las
actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadasy responder por el
giercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo
parael cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 14. Cotejar |as anotaciones de enfermeria que se
han efectuado alos pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido
con las normas legales, los procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas
delalnstitucién, respaldando toda actuacion con su firmay sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacidn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccion , destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando
lainformacién detallada sobre |a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender |as necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar |os derechos del pacientey cumplir
el codigo de ética de enfermeriay todas | as disposiciones legal es pertinentes que como
servidores en el dreade la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
alas personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de |as autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
técnica aséptica- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en € manejo de
fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney
seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando

procedi mientos seguros de trabajo seglin su actividad aredizar en laInstitucion. Asi
como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingenciadel areade
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar e buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacion de los recursos de la I nstitucién y demas equiposy
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio
seglin los pardmetros de lainstitucién.-33. Salvaguardar |os bienes que se entregan para
el desempefio de las funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcién.-34. Gestionar de acuerdo alos procedimientos establecidos los
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo asu cargo o la
informacion reservada en forma exclusiva paralos fines que correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 36. Identificar
necesidades de capacitacion detras de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones
internas en su &rea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados. 3-
Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnosticos 4-
Asistir al paciente en sus actividades
basicas

Anecdotario 2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos 4-Bitacora
de procedimientos

-Realizaregistros en formaclaray

A 1-Lista de verificacion
ordenados cronol ogicamente

Libro de recibo y entrega de turno con

Redlizar recibo y entrega de turno asignacion diaria

1-Aplicar protocolo de bienvenida a

. : - 1-Bitacoray/o lista de verificacion
paciente queingresaa servicio

1-Usa los elementos de proteccion
personal 2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario 2-Lista de verificacion aseo
y desinfeccion

1-Realizar inventarios asignados por €l jefe
inmediato 2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados

1-Libro deinventario 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad

1-Asiste alas capacitaciones programadas

en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacion
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