Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre de | DIANA MACELA VENTERO ROJAS NGmer o de Documento: 1030551050
Contratista:
Correo Electrénico: Marce_nurse88@hotmail.com Namero Telefénico: 3204467350
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo -
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1285-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 120 0 27330 $3279600 92.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3279600 TRESMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 10488360 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 11486580 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4261860 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2204220 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 7750800 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $47760 2962
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 1621968 2962
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 1924032 26
9 2024-12-31 2025-01-20 9 $ 1924032 26
10 2024-12-31 2025-01-09 10 $ 1621968 2962
11 2025-01-01 2025-01-09 11 $ 1621968 2962
12 2025-01-09 2025-01-20 12 $ 1924032 26
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4755420
2 MARZO $ 5083380
3 ABRIL $ 4919400
4 MAYO $ 4263480
5 JUNIO $ 1967760
6 JULIO $ 5247360
7 AGOSTO $4919400
8 SEPTIEMBRE $ 4919400
9 OCTUBRE $ 5247360
10 NOVIEMBRE $ 4919400
11 DICIEMBRE $ 5247360
12 ENERO $ 3279600
VALORINGIALOEL || VALORTOTAUDEL | prcosrenuizacos | SADODEL
$ 15250140 $62127720 $ 54769320 $ 7358400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-Cuidado integral a sujeto de cuidado, en las area
de UCI, en la Uss Tuna como enfermero
especializado , seglin e servicio y turno asignado
por programacion del supervisor, en cumplimiento
a las guias y protocolos, verificando el
cumplimiento de actividades del persona de
enfermeria y auxiliares que da continuidad al
tratamiento del paciente.

-Notas de Enfermeria y planillas de
registro  entrega de  actividades
realizadas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Informar a los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar a paciente para su
recuperacion y velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencion de los pacientes, en e mango de
enfermeria.

-Formatos , guias que estan
estandarizados dentro de la SubredSur.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Cuidado directo a paciente como toma de signos
vitales , hoja neurolégica, control de liquidos, aseo
de pacientes, candizacion de venas, toma de
muestras de laboratorio , rotulacién de liquidos y
mezclas., y dejar registro en la historia clinica de
cada paciente e informar a médico tratante la
evolucion.

-Notas de Enfermeria en Historias
Clinicas.

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

-Apoyar al médico tratante los procedimientos
requeridos en la atencion de pacientes y verificar
que los insumos necesarios sean suministrados a
los pacientes en forma correcta y verificar que el
consentimiento  informado sea  correctamente
diligenciado.

-Protocolos y Procedimientos
estandarizados

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

-Registrar oportunamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado y
tratamiento del paciente segin € servicio
asignado.

-Historia Clinica del paciente.

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Revisar € correcto mangjo y seguimiento de los
procedimientos que se le deben dar a paciente o
su posible traslado para un correcto manejo de su
atencion en salud e informar a médico tratante los
procedimientos requeridos en la atencidn.

-Notas de Enfermeria registrado en
dinamica gerencial.

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Promover auto cuidado de los pacientes
interdisciplinariamente  segin  su  patologia
garantizando adherencia a tratamiento con
educacion.

-Notas de Enfermeria

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de

-Control de insumos del servicio que requiere el
paciente ( bodega) de insumos de cada servicio,
utilizar racionalmente el material de consumo y
equipos que sea necesario para cumplir €l objeto
contractual y reportar novedades de su
funcionamiento.

-lnsumos 'y  materiles  medico-
quirurgico.

8 acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona  auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y

actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Cuidar y velar por la correcta distribucion de los
insumos que le son confiados para la atencion de
los pacientes, velar porque los auxiliares realicen
el debido desarrollo de sus actividades para el
cuidado del paciente asignado

-Planillas y formatos para €l registro de
la entrega de actividades asighadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades que el supervisor asigne
de acuerdo a la programacion de agendas de
actividades.

-Programacién  de actividades con
supervisor del contrato.

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | 5247360
83476902 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 21

) - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTAPESOS
ltem Agg:itﬁ?(:a Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 335831 $337200
Salud COMPENSAR $ 2098944 $ 262368 $ 263400
ARL 3 SURA $51130 $ 51400
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 609155 $ 652000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870353341
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA MARCELA VENTERO
ROJAS

2025-01-28 20:15:38

RECHAZADO SUPERVISOR

L1Z AMANDA SIERRA PINEDA

2025-01-30 12:09:54

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA MARCELA VENTERO
ROJAS

2025-01-30 13:51:16

ACEPTADO SUPERVISION

LI1Z AMANDA SIERRA PINEDA

2025-01-30 16:28:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ

2025-01-31 18:24:57

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-02-18 15:49:11

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Lty Bada &

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030551050 DIANA MA';%E'A’QVENTERO calle 47 a # 80 i -02 4916156 | marce_nurse88@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 21/01/2025 83476902 $694.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.400 0 0 0 6 1.000 0 263.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 335.900 0 0 0 0 6 1.300 0 337.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.200 51.200 6 200 51.400 512 51.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 42.000 6 200 42.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.400 263.400
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 335.900 337.200
ICBF Riesgos Laborales 1 51.200 51.400
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 42.000 42.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 691.500 694.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030551050 DIANA MA';%E'A’QVENTERO calle 47 a # 80 i -02 4916156 | marce_nurse88@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 2110112025 83476902 $694.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030551050 VENTERO ROJAS DIANA MARCELA 57|10 N 230201 | 2.099.000 335.900 0 0 0 0 EPS008 2.099.000 262.400 14-11 2.099.000 3 51.200 CCF21 | 2.099.000 42.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda

H Mis procesos

H Menu H Ira

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

1

Informacion general

Datos guardados

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

UTC-51

1:06:36
Diana Marcela Ven...

Buscar..

2 Condiciones . i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
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 2024 - CTO. CUENTA FEBRERO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
1285 - 2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA MARZO 2024 - CTO. 1285 - CUENTA MARZO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA ABRIL 2024 - CTO. 1285 - CUENTA ABRIL 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA MAYO 2024 - CTO. 1285 - CUENTA MAYO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 1285 - CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENTA JULIO 2024 - CTO. 1285 - CUENTA JULIO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA AGOSTO 2024 - CTO. 1285 CUENTA AGOSTO 2024 - CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
- 2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
1285 - 2024.pdf 1285 - 2024 .pdf
0 CUENTA OCTUBRE 2024 -CTO. CUENTA OCTUBRE 2024 -CTO. 1285 - Proveedor Descargar Detalle
1285 - 2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA NOVIEMBRE 2024 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2024 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
1285 - 2024.pdf 1285 - 2024.pdf
0O CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO - CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO - Proveedor Descargar Detalle
1285 - 2024.pdf 1285 - 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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— — arevisién mensual del cara de JE—

16/12/2024 103647 _ olguta buesauilo@gmailcom 8/10 1975354 Enfermero Ui tercer piso b C Al A c A verde
16/12/2024 104053 olguita buesaquilo@gmail com 0/10 51975354 Enfermero Ueitercer piso 3 C Azl A €. Amerito
16/12/2024 105006 gersonoriandocontreras@gmailcom 8/10 1013608096 Enfermero Ueiprimer piso 8 C.hzul A 8 compatiade . Amarilo
1612/2024 1056557 gaa s08@hotmailcom 10710 9655508 Enfermero Ueiprimer piso 3 C.haul A C.Amarilo
16/12/2024 110546 crg1569@amail com 10710 12207269 Efermero Ueitercr piso 3 C.hzl A C.Amarilo
16/12/2024 110758 Idreyeso@omalLcom 10/10 sa748464 Entermero Ueitercerpiso 3 CAnl A c C.Amarilo
1611272024 110759 lramirezro0g2@gmal.com 010 52125606 Enfermero Ueitercer piso L 3 Cazl A €. Amerito
161212024 11,4505 edsuarezguenero@gmaiicom 10710 192075 Ueiprimer piso 3 ¢ Azl A C.Amarilo
16/12/2024 114842 salamancadora25@gmallcom 10710 51769651 Enfermero Ueiprimer piso B C Azl A C.Amarilo
16/12/2024 114848 maupatobe@gmai.com 10/10 226100 Enfermern Ueiprime iso Mauricio Suirez 5.5 uns sctvidad de oblgtoro cumplimiento cu . Azul A C.Amarilo
161212024 125409 santis2@amai.com 10710 80274055 Awilar deanfermerta Vel torcar piso Santiago Tivito Sabogal 5.5 una actividad de oblgatoro cumplimieto cu C. Azul A c C.Amarilo
16/12/2024130541  eciemendoza1s93@gmaicom 8110 1104776555 Enfermero Ueiprimer piso g 3 C Azl . Elenfermerojefe. . Debe diigenciarse mensualmente  cargo delpr C. Amarilo
16/12/2024130715  eclemendozans93@gmalicom 10710 1104776585 Enfermero Ueiprime piso 3 C Azl A C.Amarilo
16/12/2024 131315 edimarodriguezaivarado@omal cor 10110 52035173 Ausilerde enfermera  Usitercer piso 3 C. Al A C.Amarito
16/12/2024133425 _ jancybe5@gmailcom a0 52400861 Auiiar deenfermaria Ui primerpiso o 3 A Amario 2 A Verde

16/12/2024133810 _jancybes@gmalicom 8/10 92400861 Auliar de enfermeria Uciprimer piso o 3 C.haul A [ compafia de ¢, Amarilo
161272024 159950 jancybes@gmai.com 010 92400861 Uaiprimer piso 8.5 una actividad de obligtoro cumplimiento cu . Azul A €. Amerilo
16/12/20242030:32  carmyms2009@gmacom 8/10 sav19e7 Ueiprimer piso [ C.haul A [ compatiade. . Amarilo
16/12/2024 209253 cormyms2009@gmai.com 10710 52119867 Ausillrde enfemera Ueiprimer piso 5.5 una actvidad de obligatoro cumplimiento cu . Azul A C.Amarilo
1711212024 74929 isayanetminapaz@gmailcom 10710 1865213 Entermero Ueiprime iso [ C.hzl A C.Amarilo
1711212024 75244 nisayaneiminapaz@gmailcom 8/10 1865213 Enfermero Ueiprimer piso A aeel G Azl A c C.Amarilo
1712202475823 itsayanetminapaz@gmailcom 10/10 51865213 Enfermero Ueiprimer piso 3 C Azl A €. Amarilo
1122024124254 damopa@gmalicom 610 Saaan1s2 Audlardeenfermerta Ui tercer piso ] 3 B Verde A 8 compatiade . Amarilo
1711272024 124458 elannopa@qmailcom 6110 52442152 Ausilerde nfermera  Usitercer piso A 3 A Amarilo A 8. ojo

1812/20241206:41  ywranibg2015@gmailcom 10710 52956987  Ausilarce enfermera Usitercer piso 3 Chzl A . Amarilo
18/12/2024 120849 _angela uge 2014@gmailcom 10710 1020480368 _Enfermero Ui tercer piso Angela 5 CAnl A c C.Amarilo

on fecha




Marca temporal
16/12/2024 9:18:41
16/12/2024 9:32:56
16/12/2024 9:36:30

16/12/2024 10:06:42
16/12/2024 10:38:38
16/12/2024 10:47:17
16/12/2024 10:52:19
16/12/2024 11:06:13
16/12/2024 11:09:01
16/12/2024 11:45:23
16/12/2024 11:46:38
16/12/2024 11:50:37
16/12/2024 12:50:05
16/12/2024 12:59:09
16/12/2024 20:24:56

16/12/2024 20:34:28

Direccion de correo electrénico Puntuacion Documento

marce_nurse88@hotmail.com 1030551050

liramitezro@hotmail.com 52125606
yuranibg2015@gmail.com 52956987
angelaruges@hotmail.es 1024480368
olguita.b22@hotmail.com 51975354
gersonorlandocontreras@gmail.com 1013608096
gaa.508@hotmail.com 9655508
|dreyesg@gmail.com 52748464
jandyb85@gmail.com 92400861
maupatobe@gmail.com 3226100
edsuarezguerrero@gmail.com 51892075
dora_esperanza@live.com 51769651
santitrivi52@gmail.com 80274055
ediermendoza1993@gmail.com 1104776555
Janetminapaz@yahoo.es 51865213
myrcarmx2009@hotmail.com 52119867

Nombres y apellidos
Diana Marcela ventero roje
Liliana Ramirez

Yurani bacca Garcia
Angela Virginia Ruge Suar
Olga Buesaquillo Samboni
Gerson Orlando Contreras
Gerardo ardila Avila

Leidy Diana Reyes Gomez
JANDY BANQUEZ Benitez
Mauricio Suarez

Edna Rocio Suarez Guerrel
Dora Esperanza Salamanc
Santiago Trivifio Sabogal
Edier Fabian Mendoza Ror
Nilsa yanet mina paz

Myriam Del Carmen Gonzé

perfil

Enfermero
Enfermero
Auxiliar de enfermeria
Enfermero
Enfermero
Enfermero
Enfermero
Enfermero
Auxiliar de enfermeria
Enfermero
Auxiliar de enfermeria
Enfermero
Auxiliar de enfermeria
Enfermero
Enfermero

Auxiliar de enfermeria

Servicio uci

Uci tercer piso
Uci tercer piso
Uci tercer piso
Uci tercer piso
Uci tercer piso
Uci primer piso
Uci primer piso
Uci tercer piso
Uci primer piso
Uci primer piso
Uci primer piso
Uci primer piso
Uci tercer piso
Uci primer piso
Uci primer piso

Uci primer piso




PROCEDIMIENTO DE DOTACION Y
MANTENIMIENTO DE CARRO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

Diana Marcela Ventero Rojas
Enfermera Jefe
Especialista en Cuidado Critico
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DEFINICION

El carro de paro es una
unidad compacta, que
asegura, garantiza e integra
los equipos y
medicamentos e insumos
necesarios para atender en
forma  inmediata una
emergencia medica con
amenaza inminente a la

vida por paro
cardiorrespiratorio o por
aparente colapso

cardiovascular, en los
servicios asistenciales del
hospital .




Cadigo azul: sistema de alarma que implica
el manejo de los pacientes en paro
cardiorrespiratorio por un grupo asistencial
entrenado y en el menor tiempo posible,
en coordinacion del medico y su equipo .

Medicamento:

sin sustancias auxiliares .

preparado farmacéutico
obtenido a partir de los principios , con o

DEFINICIONES

Registro Invima : es un documento
expedido por la autoridad sanitaria
designada por el gobierno, el Instituto
Nacional de Vigilancia de alimentos y
medicamentos (INVIMA) , a través del
cual se autoriza a una persona para
fabricar, envasar e importar alimentos,
cosméticos y dispositivos médicos para
el uso humano.

Fecha de Vencimiento: Es el limite de
tiempo hasta el cual se garantiza que el
producto mantiene las caracteristicas
de calidad ( fisicas, quimica |,

microbiologias, tera

Lote: Cantidad de un medicamento o
Insumo que se produce en un ciclo de
fabricacion y su caracteristica esencial
fabricacion en su homogeneidad.




NORMATIVIDAD

Por el cual se reglamenta el semvicio N
Decreto 2200 2005 | farmacéufico y se dictan ofras PT;?;EE: g;!?al
disposiciones.
Por el cual se modifica el Decrefo 2200 | Ministerio de la
Decreto 2330 2008 de 2005 y se dictan ofras disposiciones. |  Proteccion Social
Por 1a cual se expide el Manual de
Procedimienos  Administrafives La Contaduria
Resolucion 001 2001 | Contables para el Manejo y Control de | General de Bogofa
los Bienes en los Entes Publicos del DC
Distrito Capital
Por |3 cual se adopta el Manual de | Ministerio del Medio
Resolucion 1164 2002 | Procedimientos para la Gesfion Integral Ambiente y &l
de los residuos hospitalarios y similares | Ministerio de Salud
Por la cual se expiden normas para el
confrol, seguimiento y vigilancia de la
importacion, exportacion.
procesamiento, sintesis, fabricacion,
. distibucion,  dispensacion, compra, | Ministerio de la
Resolucion 1475 2008 venta, destruccion y uso de sustancias | Proteccion Social
somefidas 3 fiscalizacion,
medicamentos o cualquier ofro producto
que las confengan y sobre aquellas que
son monopolio del Esfado.
Por la cual se determina el Modelo de
Gestion del Servicio Farmacéutico, se —_—
Resolucién 1403 | 2007 | adopia ¢ Manual de Condiciones Pﬂ'ﬂ;gﬁfg;g;;:l
Esenciales y Procedimientos y se dictan '
ofras disposiciones.
‘Por Ia cual se establecen los elementos
que deben ser considerados en los Ministerio de
Resolucion 0371 2009 | Planes de Gesfion de Devolucion de | ambiente, vivienda y
Productos Por consumo de Farmacos o | desamollo temitorial.




RESPONSABLES

Procedimiento por Evento

Etapas de procedimiento

Atencidn al paciente en evenio
ritico.

Ordenar la Unidad

Registro.

Recepcion y entrega de insumaos /
medicamentios

Recepcion de iNsumos para camnmo
de paro.

Cierre de carro de paro.

Actividad

Transportar el carro de para a la unidad del
paciente.

El lider del equipo indica las funciones que cada
miembro del equipo gue debe realizar.

Cortar o deslacrar el carro de paro (tijera).
TJoma el material, medicamento € insumo 3
utilizar en el procedimiento de RCP.

Fnalizada la atencion se retira el personal ge
apoyo al evento Critico excepto el personal de
salud quien presta atencion directa al paciente
Valorar el estado del paciente y brindar |la aten-
cion necesaria.

Transporta el carro de para a su lugar

Limpieza y desinfeccién de equipo biomedicos
utilizados.

Registrar insumos y medicamentos utilizados.
Realizar pedido (receta) de insumos y medica-
mentos utilizados por el pacents a la farmacia.

Recepcion y Entrega de medicamentos € insu-
maos solicitado por Mégico /Enfermeria.

Se recibe medicamentos e INSuUmos para camo
de paro.

Se verifica fecha de vencimiento.

Se repone en los cajones carrespondiente del
carro de paro.

Se registra la reposicion y se vuelve a lacrar el
carro ¢e paro

Fecha y firma del responsable del lacrado

El carro debe quedar dispuesio para su utiliza-
CrOn.

Responsable

Personal de Enfermeria y
meédico a cargo del paciente.

Personal de Enfermeria

Personal de Enfermeria.
Médico a cargo del paciente.

Personal de Farmaaa.

Personal de enfermeria.

Personal de enfermeria




LINEAMIENTO TECNIC(

" . , . . )
« Comité de farmacia, referente técnico de farmacia,

referente técnico de biomedico y referente técnico de
enfermeria de la Subred Sur

Y

CUMPLIMIENTO

* Profesional de enfermeria o delegado: procedimiento
diario y mensual

 Regente de farmacia o delegado: seguimiento trimestralj

EVALUACION
ADHERENCIAY
MEJORA CONTINUA

~

 Direccion de Calidad. Seguridad del paciente,
auditoria, lideres de procesos de enfermeria

J




DOCUMENTOS ASOCIADOS

Cronograma revision
carros de paro y kits
de emergencia

Seguimiento mensual
carro de paro

Acta de Apertura y
cierre de carro de
paro y/o kit de
emergencia

Seguimiento diario de
carro de paro

Control diario del
desfibrilador

Registro descarga de
desfibrilador

Solicitud reposicion
medicamentos o
dispositivos proximos
a vencer carro de
paro

Registro limpieza y
desinfeccion servicios
asistenciales por el
profesional de
enfermeria

Registro temperatura
ambiente

Control humedad
relativa medio
ambiental.

Control hojas de
laringoscopio




OBIJETIVO

Estandarizar las actividades y actores inmersos en el procedimiento de revision
y seguimiento de los carros de paro y kits de emergencias de los diferentes
servicios asistenciales y tercerizados de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E acorde a la normatividad vigente.




CRITERIOS DE REVISION EXTERNA

===~ O€ ealiza diariamente, por cada turno, la debe
realizar el profesional de enfermeria

Il/ )
g
g <

Revision de monitor de signos vitales :
encendido y carga —accesorios completos

oy

Verificacion de conexion a C/A de succionador 'y
desfibrilador




CRITERIOS DE REVISION EXTERNA

| Verificacion de descarga por turno sin |
%% impresion; impresion de descarga se realiza
\X los lunes (semanal). |

Realizar proceso de limpieza y desinfeccion

T de superficies.
L\)- . !

Verificar y registrar temperatura y humedad.




CRITERIOS DE REVISION EXTERNA

Verificar en cada turno que el
== carro de paro este cerrado con

-y

~ candado.

- Custodia, disponibilidady
- completitud de carpeta de
k.. formatos del carro de paro




Formato para solicitud de reposicion
de medicamentos y /o dispositivos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SOLICITUD DE REPOSICION DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS POR PROXIMO VENCIMIENTO EN CARRO HOS-INT-ENF-FT-08 V2
DE PARO
SERVICIO: JEFE DE SERVICIO
FECHA: ARQUEADO POR: REVISADO POR: |
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CONCENTRACION|F. FARMACEUTICA |PRESENTACION LOTE VENCIMIENTO MARCA CANTIDAD
NOMBRE JEFE DEL SERVICIO AUTORIZA EL CAMBIO AUXILIAR QUE DIGITA MOVIMIENTO

Pagina: 1de 1 2021-12-13




Semaforizacion de medicamentos e INSUMOS

SEMAFORIZACION TIEMPO EN MESES

DESCRIPCION COLOR (Tiempo de vencimiento del medicamento o
insumo)
VERDE Fecha de vencimiento superior a doce (12) meses (POR EL
SERVICIO)

Fecha de vencimiento entre seis (6) meses a doce (12) meses

AMARILLO (POR EL SERVICIO)

ROJO Fecha de vencimiento menor a seis (6) meses

AZUL ‘ Medicamentos LASA

NARANJA Medicamentos ALTO RIESGO
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