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SLCINTRATO

5 Peavasaal gepa ¢!
No. CONTRATO - OPS: PS34462021 | CDP.No: | 305 e FROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMETA
Ui Lud @ ba gar pevrencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista GABRIELA GAMBA CABALLS _i el 1.033.763.149 | ae: Bogota |

Fecha Inicio:

et
Fecha Terminacién incial: 2021-03-51 i Va'or Meusual: $1.817.640 Valor a cobrar: § 1.817.640

ADICION/ OTR(
1 §2.478.600 | 792 2021-04-01 2021-04-30
2 $2.643.840 | 1224 2021-05-01 2021-06-15 2| FLLRERO 1.542.240 81.200 1035411110
3 3 MARZO 1.707.480 81,200 1035897757
4 4 ABRIL 1.652.400 81.200 1037166218
5 5 MAYO 1.817.640 281.200 1037518837
6 © JUNIO
7 S i JULIO
] ] AGOSTO
9 9 |SEPTIEMBRE
10 1710 | OCTUBRE
11 1_|NOVIEMBRE
12 12| DICIEMBRE
13 i

Resumen de contrato

~ OBJEIG | I)EL CONTRATO Fisisasin SRR ) S

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER{A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FS.E.

Relucidn de actividades para el periodo: Desde: 2021-05-01 Hasta: 2021-05-31

Cl‘lVlDADES DESARROLLADOSE EL , PERI
"_CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIO

RODUTO O EVIDEN(;!

1 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el [afoxmo sobre [wevolncita g s sciitiutica realizadas cow el fin de proporionar]

% . okl Sl . Se realiza recibo y entrega de turno y s¢
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, EUIRERD eStERC ISl S "C:I;I"_m“:’:“y CRECONCRUIUS det cuidadvide firma libro de reanimacion
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacil ignados con la periodicidad se realiza toma de slgnos vnalcs y
2 requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold institucional, Cumple con lus p imi y protocolos hospi ios del servicio, gi y toma de gl ias en
informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la tendientes a promover la recuperacion del paciente. nota de enfermerias en fisico y
historia clinica digital. dinamica
Ve Orientar y preparar a los paci para exd diagndstico de acuerdo con los se realiza ronda continua de
3 protocolos de mancjo y tecnologia requerida, Segin normas establecidas para cada Deja cvidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerins y registra en nota de
procedimicnto. enfermerias en dinamica
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones o Apl'“ 'o' prnmculnl s prevenir Is ocurrencia de infecciones se reafiza registro en fa carpeta de
4 inseguras en la prestacion de servicios de salud. ias ea los Y entoran de agucrdn/con las bucass desinfencion
practicas sanitarias.
e e : . " : . . : : . : se informa al jefe de turno sobre
5 Ins inscguras ocurridas a sus pacientes al médico def S4ministro informucién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de mancjo o wc o) pacicnte y se registra nota)
turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - quirirgico

de enfermerias en dinamica

6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Da iaformacion de ficil comprcmuﬂn de los cuulndul. ordcnu medicas para se eiluca al paciente y fumillarsegin

5 s i S protocolo institucional , registra en notal
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. dar d al tr i0. Heealomenta
e S b, - . PP sereporte eventos adverso al jefe y se
7 R“_ b lf’ Histaris L"'"?" delog LLELDE asiguados L‘l)llDtl?llflﬂ an evoluuun_dm L Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranct y nota de
tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. e
i . § s i Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de  |se realiza inventario por turno,dejando
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, paro y seinforma estado y faltantes. registrado en libro y carpetas
Realizar registros clinicos en formu oportunn dlllgcnuundu todas las variables " .
9 s Yidando ala 6n 1990 e 1990y ap eIy Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente. enl’e:nr::ilnl:.d::gc:::od; I:::::jﬁ del
organizadas las historias clinicas de lcuerdo al Manual y normatividad vigente de la P 78
Entidad Dasicate
se diligencia formato educacion al
10 Cumplir las soryias '."i:;:‘;m“lu de hmscdg"n::?d'.“.g'h"cm epldemlulbglc‘, ggsidn Oriento a los pacientes y familiares segin sus i y familiar y se dcja soporte en
A historia clinica
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos seroabatinveatitlo ysc reilatraen
11 | ¢insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se 0y ¢!

encucntre desarrollando las actividades, libro asignade




Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

se realiza actividades asignadas como
registra en la nota de enfermeria en
dinamica

se firma asistencia en capactaciones

13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. programadas y no programadas

14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los| se realiza desinfecion de camillas areas
protocolos institucionales. unidad del paciente
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes i "f'h" mm.' de paraclinicos y
i3 con el fin de agilizar el tratamiento. registracs libioey eninota e
R : enfermerias
o2l ¢ 3 s . s se asiste dieta a pacicate que lo
Asistir en la alos conservando las precauciones : L

16 estublacidas segiin icaso, requiera, y se deja evidencia en nota de

enfermerias

Observaciones:

ol nelo

f
6(\’6\3

Firma del Confratista

o

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

c.C.

1.033.763.149 de

Bogota
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-05-13, 03:37:39 PM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037518837
Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021

S

TOS DEL APORTANTE

GABRIELA GAMBA CABALES

SEGUROS BOLIVAR

Novedades i ; = k 2 i Parafiscales

Pagina 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 - |Mas que Fécil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!
Antes de

p , asegu que sea reall io. Proteger el medio ambi esta en manos.




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

NIT: 900959051-7

DEBEA : 6:(\\966 (o Qox\\oc\ CO\\’*‘«(G 5
ceputa: (e >agrinc e oeote”  D.C
ops 244 C 7021

LA SUMA DE : M}\\OM OQH—OQ((\n'\QJ‘ plf(\ ’DRE_E Y 5:6’*@ Sé;\\C\\N‘*O Y C‘\JC\I‘@(\ p(c\

s 2 xéH o ).

POR CONECPTO DE : REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
Acxitice de enpocete™

NOMBRE. Qo cete  Govrmdoe,  Cabelcy
CEDULA:{ 93D XC 314 pE__ Robata h ,
TELEFONO: P UHFIUH G

DIRECCION: e da A # (3 o S




