SUBHRED INTEGRADADE

E THOMORIENTE ESE
GESTION DE

TR Sy S

egrict te Senicin te Salue APOYO - CIMIENTO
— s FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 20200804
Centro Orienta ES.E
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO J
Froceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATU - OF5: 5 3454 2020 CIE Now 305
Unidad a s que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratlsta: t{uw TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ [ ce Il_ouus_zn ] de: |CAQUF2;\.CL;N|)|.\1,\\MRCA —[
Fechn Infchn: 2021-02-10 | Fecha Terminacion fnclal: 2021-03-31 Valor Mensual: Valor u cobrar: $ 1.982.850 ‘
ADicions | vavom L  FECHA MES DE VALORA | YALORPAGO™
'm‘ﬁu s1- | ADICION TE um\‘:cm _ SEGURIDAD | Nliinsl-:ko g ru\\m LA
kit ; ; b 2 ! PN €0 b L BOCIAL |

| 5 AT BN Jus 2021 -04-00 2021-04.30 ] FEBRERO 5 1.542.240 5 281,200 1!!3‘ 94352

1 5 2641 840 [PE2) 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZOD 1762560 S 281.200 1035826943
o B $ 3,525,120 A 2071 -06-16 020815 ] ABRIL 1.652.400 $ 281,200 1036224545

4 4 MAYOD 1,652,400 5 281,201 1036852843

bl L JUNIO 1952880 3 2801.200 037702746
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VJ\LOR ]N[CIAL VALOR TOTAL
Hesumen de I)FLCON'I'TM.IO
canirato
3 12.569.256

TOBETO N.'L mwmm

DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DI MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TtL'\IECO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADLS ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para el perioda: Desde:  [2021-06-01

30-06-2021 r

_  DESCRIPCION DEL. DESARROLLO.

B e

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
U

ram-nrm.mr.s nr,s.\umlunos EX EL PERIODO mcwmmlmo UECADA
OBLIGACION . u

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

sobre la evoluctin v las actividad <on el fin de proparionar al i
entrante informacion actualizada y dar continuidad del euidado de enfermerka,

C umruhr 1-:\ signos vi

ales de cada uno de los pacientes asignados con

en la prestacion de servicios de salud,

gin orden médica, orden de Enfermerfa y | Cumple con los p ¥ los hospital del servicio, a
do al médico v enfi las promover la recuperacion del pacienie.
|alteraciones encontradas y registedndolas en la historia clinica digital,
b Orientar y preparar a los | paru diagnostico de
acuerdo con los protocolus de manejo y tecnologia requerida. Segin Deja evidencia ciealilica v legal de las aclividades ejecutadas.
nonmas establecadas pars cada procedimienta, 05 DE LIQUIDOS Y
T TOMA DE PARACLINICOS
| Realizar actividades propias dd cuidado de enfenmeria previniendo Aplica los protocolas para prevenir la ia de infeeciones intrahospitalarias en los SE HACEN RONDAS CONTINUAS

pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas practicas sunitarias.

VERIFICANDO EL ESTADO DEL
PACIENTE

Naotificar inmedi las idas a sus

| pacientes al médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reparte.

Suministio informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo médics -
Yuirirgico

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

| Tnfonmar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
‘| cambios del estado clinico de los pacienics en forma oportuna y
adecuada.

o .

Da de fhcil ¢ de I3 cuid
coatinuidsd sl watamicnio ambulatorio,

ordenes medicas para dar

SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN APLICATIVO
DINAMICA

evisar la [listoria clinica de fos
evolugion diariy, tratamicnto, para realizar ¢l pl.m de cuidado de
enfermenia integral del paciente,

su

Aplico las nonmas de bioseguridad, se reporta eventns adversos.

| Mantener limpio v ordenado La unidad de los 1

|durante ¢l mmo.

Realizo i i por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y s
informa estado v faltanies,

CUANDO ME CITAN S1

Realizar regisiros linicos en forma oportuna, diligenciando todas las
| variables correctamente y danda cumplimiento 2 Ia Resolucion 1995 de
1999 fus log | ias elinicas de acuerdo al Manual
y normatividad vigente de la Entidad

Proyeeto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al pacienie,

Sk VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
¥ SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN APLICATIVG
DINAMICA

Cul1|pl|r fas nomias institucionales de bioseguridad, vigilancia
d rca, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas

[Hslilllﬂ‘!l‘ldk‘\

Oricnto a los pacientes y familiares segln sus necesidades

EN CASO DE QUL HAYA UN SUCESD
SE REPORTAA SEGURIDAD AL
PACIENTE I"OR LOS MEINOS

esponder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
quipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la
niraestructura del servicio y'o drea donde se encuenire desarrollando
lus actividades.

ESTABLECIDOS

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y AL
PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demds normas
definidas por la entidad, de conformidad con el abjeto del contrato,

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCTION
PERSONAL
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. ] i ] a . VERIFICAR ¥ CUMPLIR CON EL BUEN
Asistir ¥ cuf { proy Jas por la entidad. L x ' FUNCIONAMIENTO DI LOS"
z = . . FROTOCOLOS INSTITUCIONALES
| Realizar la o ion de manera of de la unidad del paciente . . ! CONFIDENCIALIDAD DEL
| de acuerdo a los protocolos institucionales, DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
15 | Realizar la toma of de las de lab i0 que requi AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
| tos pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento, LOS DE PROTECCION PERSONAL
16 |Asistir nfa ali i6n a los | i conservando las ASISTIR A CAPACITACIONTS QUE
-_':p?; precauciones establecidas scuin el caso, NOS PROGRAMEN
CHiservacinnes:
Firusia del Contratista 2
Se anexa canificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conirato nuevo s debe anexar también s cenificacion bancaria con la primcra cuenia de ., 1074135233 de CAQUEZACUNDINAMARE A
cobio
NINLIOHANNA ALYAREY. R ERA 7 3
= L}




i _U>|®0m__<:U_|m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-06-03, 10:05:38 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Planilla: 1037702746

Perlodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio:  maya de 2021 Referencia pago (PIN): BB36376000

b €

: _ PAGADO 03/06/2021
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ~ [YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ _ ) - ) ik
Documento .~ |CC1074135233 ] ] Direccion CRA 1 ESTE 67A 85 SUR TORRE 5 APTO 501 ]
fipo de Empresa INDEPENDIENTE N Teléfono 3223761246 ]
Tipo Persona ~ INATURAL . - Forma Presentacién _|[UNICO -
T e — - . | Departamento BOGOTA D.C. ) - B
Representante Legal ) o . _ Identificacion )
Total Afiliados B ] — |are ARLSURA - -
1. DETALLE DEL APORTANTE - . . B N . o -.-
. Datos del Afiliado Novedades | Pensiones . Salud __Riesgos _ Cajas Parafiscales Total
e g B POl o | m i | e | &[] = [ e (2w | m ] o ] -
Mmﬂmrun_wz,, GUTIERREZ e “ _ _ _ m _ _nhs_g_s_ al__?_amuﬂwl_.uu._wmml - FOCR525| 5 15400 {EPs00n) EPS SANTAS 1 SROANZE| 5113600 243 $008.525)  § 22200 MIN-CC) NINGLUNA GOF _ . ||«o i ».n . 50} 50 .-Mﬂ!. |.“.§

ILTOTALES .

3 L § A i Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL

: n Pensién 18CSatud | [BG Riesgos . .ﬁa Cajas Aportes Pension »ooa.!..w-._,a Aportes Riesgoe| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes (CBF gsﬁ.ﬁu A, _._m.n“ﬂn_ wm.v_m.ou AP E«m.wwwwm DE _wmeMmme TOTAL FINAL

% 008,526, 5908 526 50 «:m..__._.u.um § 113600 «meopo ) B E1] 50 50 o ] 50 o 50 «0. i mwa.nmo - 50 $ 281.200/
C.‘nu de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucar 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




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

NIT: 900959051-7
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oesea: Yoly Fehano Gotierter, (otener.
ceputa: AU 12373 _DE O@QUQZO_
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POR CONECPTO DE : REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
puxhiay  Bndexenerio) .

NOMBRE: '*’i\)[\af Torhono G)U)rle’(\(tz @JJHQWEZ
ceouta_4AOAN38237 e Caqeec

TELEFONO:__ D22 30124 G
pIRECCION: Wt \oom za1cion. C@S\}\COQ‘BQZ_’) ocranzong 4 coxns




