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I Centro Oriente E_.S_E_
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
. : Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 33782021 | C.D.P.No: 305 s : S
Nombre del Contratista: GLADYS VIASUS CANARIA | cc. | 51.858.107 | de:f Bogota |
Fednlnicitr Facha Terminacién incial: Valor Mensuat: — Vabuwbnrl $1.652.400 I
omosi VALOR ADICION cw‘ FECHA DE INICIO | TERMINACION ’utm umuno rm mﬁ : ~‘Mum
30.29.400 1223] ___%% {______% m—% 10358240000
5 1035824680 |
“ABRIL | 1. K 1036426053 |
“WAYO 1.652.400 | 1036952627 |
10
- ——
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL |  PAGOS :
Resumen de " CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
$3.481.056
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 05/01/2021 Hasta: 31/05/2021

PRESESTAR SUS SERVICIO DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA ELECCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS O QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

unmnhm PRODUTO O EVIDENCIA
se realiza recibo entrega de tumo
paciente por paciente de parte de
1 | Prestar et sericio de conformidad con Is programacién de agenda acordada """"“"m"m’:""'“"""“““l""‘” - ':;:‘"“"I e “"M:":""’"""‘"“ seciova’ | todo e equipo de enfermeria yse
con el supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades. l ” deja firmado el libro como
E evidencia de el mismo, de forma
diaria y por tumo

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio,

a diario y por tumo se realiza
control y registro de signos vitales

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas

Déjd evidencia clentifica y legal de las actividades ejecutadas.

protocolé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones tendientes a promover la recuperacion del paciente. y se deja evidencia en la nota de
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital. enfermeria
3 diario se realiza nota de

enfermeria por turno registrando
eventos imoportantes en la

establecidas para cada procedimiento. evolucion de el paciente MI-TV-FT-
044 version 01
Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones Se registra riesgo de caida de forma
4 """’"""""“’""’"’m:"mi :"""""‘:"""I"""" intrahospitalarlas en las pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas | diaria segin edad y condicion de el
practicas sanitarias. paciente ET-CA-F 062 version 03

Notificar inmediatamente las acclones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo
médico - quirdrgico

al ingreso de cada paciente, se le

informa al familiar de forma clara

todos los procedimientos que se le

ordenaron y se realiza la firma de

consentimiento informado MI-TV-
FT-065 version01

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado dlinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informacion de ficil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para dar

continuidad al tratamiento ambulatorio,

Se educa a familiar al paciente de
forma diaria a cerca el protocolo de
institucional, riesgo de caida
manejo de canecas y se registra en
el siguiente formato MI-TV-FT -043
version01

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
Integral del paciente.

Aplico las normas de bloseguridad, se reporta eventos adversos.

A diario se identifican a los
mm“ﬂlw'y




8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
el tumo.

paro y se informa estado y faltantes.

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de

de forma diaria y por turno se
realiza control de liquidos elimanos
y administrados de cada paciente a
mi cargo durante el tumo, y se
registra en la nota de enfermeria

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
9 variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

vigiliar la preparacion de los

pacientes para la toma de

examenes y para cuando se
requieren en salas de cirugia y se
registra en la nota de enfermeria

Cumplir las normas institucionales de bloseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

a diario se realiza desinfeccion
recurrente y terminal segiin
protoclo y se registra en ei formato
MI-TV-TV-FT 052 version 02

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,

se realiza a diario Seguimiento a la

elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del Administra medicamentos segin la tecnica m""y"‘”‘“""‘i““'“::“"“:h
servicio y/o érea donde se encuentre desarroliando las actividades. UR-ET 013 version 02
A diario y por turno se realiza
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas contral y registro de la
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. temperatura de el carro de paro
Mi-DT-FT-090 version 02
se realiza inventario general por
13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por {a entidad. tumno y a diaro y se deja evidencia
< en el libro correspondiente

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

a diario y por tumna Se realiza
verificacion de acceso venoso y su
respectiva curacion se registra en
formato MI-TV-FT-D06 version 2

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

se asiste bafio ¢ higiene oral de
cada paciente durante el turno y se
regisstra en la nota de enfermeria

Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las

programadas por parte de la
precauciones establecidas segtin el caso. bred encaminados a la mejorar la
atencion de nuestros pacientes
T TR
Observaciones: ASE

se asiste a las capacitaciones

Contratista

NAPY U US °
Firma'del

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

c.C.

de

primera cuenta de cobro




: IV.TOTALES

l/
PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
Facha creacién reporte 2021-05-19, 10:04:13AM  Tipo Planilia i Namero Planilia 1036952627 Referencia pago(PiN) 8836970270
Periodo Cotizacién 202104 Periodo Servicio 202104
Cliente:
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLADYS VIASUS CANARIA
Documento CC 51858107 Direccién CL 8 SUR #32 B - 13 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400954
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 51858107 < Apsiiidos y Nombres Sdeign Glnded - Comite de Ubicacién Laboral
, Residente Exonerado | N Departamento Trabajo b A
Tipo Cotizante |59 00 VIASUS CANARIA GLADYS 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ili. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Chtee | | e | A | ae | A | A | S| T | mcems | o e | G50 [ C4fe | e | Tl | pcan: oo | W | meoor -
$908.526 25-14 1% $908526 |§145400] §0 $0 EPS005 125% $908.528 $113.800 so 14-23 2438 % $908.526 $22.200 NIiN-CC 0%

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SAMITAS et g NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200
Pégina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
{Més que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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ors 3B 05
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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