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ORJETO DEL CONTRATO

il‘Rl’.ST!\R SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSON{\L Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE
(ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
{DESERVICIOS DESALUD ESE.

| Relacion de actividades para ¢l periedo:

Desde: 12021-08-01 l

-

Hasta:| 3-08-2021
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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ACTI\'IDADES m:s‘mnn LLADOS EN EL PERIODO EN cwru\uevm DE CADA
. OBLIGACION ;

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de mnfmnudad con la pruuamm:mn du .u,cmh
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
| ADULTO SERVICIO DE

[REANIMACION Y SE FIRMA L

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l {in de propononar al tumo

entrante informacion actuahzada y dar continuidad del cuidado de enfermeria IBRC

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

| SE REALIZA CONTROL DE SIGNO

! 2 Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalanios del servicio, tendientes 4 [ VITALES A HORARIO Y SE REC
i protocolo institucional, infonmando al médico y enfermera las promover la recuperacion del paciente | EN NOTA DE ENFERMERIA DE
g alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital. | MANERA ESCRITA
| SEGUN LAASIGNACION DE
{ Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de PACIENTES SE REALIZAN
| 3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan Deja evidencia cientifica v legal de las actividades ¢jecutadas, ,\v('l l\. “,)I\D.hs DE _h.\?%l'{.\lFRL\.
i normas establecidas para cada procedimiento. VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDO?
{ .'l\\‘\l‘i PARACLINICOS
[ o N S A " - TSEHACEN RONDAS CONTINUA
[ 4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aphca los protocolos para prevenin b ocuniencia de ilecciones mitahospitalanas an loy \\ FRIFICANDO FL ESTADO DEL
| acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. pacientes y su entorio de acuerdo con las bucnas pracuies \,\:‘Ti‘t: PACIENTE
: Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus Suministro nforniacion al enfermero para wma de medidas optimas de mango medico - |SE \fL:.\Ll"_.Q PR't\L‘I;Dl,\‘llEf\'TC
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. | quirirgico SEGUN ORDENES MEDICAS
6 l_l,‘fun-“a.r ala ?’Tfen“e.ra.{erfl del _scltv_lc"o y~ul m_edu:f) lmmmcj s‘,)bm los D informacion de tacil comprension de los curdados, ordenes medicas para dar .\‘L.’A{L.\LI:L‘.’\.\ \\? TAS pL ]
L;thludb del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y continuidad 81 (ratanticato-anbulatono ENFERMERIA DE MANFRA ESC
adccuada
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ASISTO A CAPACITACIONES SE
7 | evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bosegundad, se reporta eventos advernos PROGRANMAC ION DE LA
enfermeria intepral del paciente R o o IINsTTedioN
x| Mantener limpio y ordenido la unidad de los pacientes asignados Realizo inventerio POV WUINGO Y FEVISION mensu; Al de 1os elementos del carro de para v se CUANDO ME CITAN §1
L durante ¢l rno. B mioi o - ) o R
Realizar registros clinicos ¢n fonma oportuna, diligenciando todas las SE VERIFICAN HISTORIAS CL
variables I 4 . i a Res 9o . A
2 |99l:)l ¢ .Cor"ua n.‘f"‘?.y, d,'.fld,u. u!"np!{n_“clfw il !d R“,Olu?'m" 1993 ds Proyecto la logistica requierida para brindar cadado mtegral al puciente. SE REALIZAN NOTAS DE
¥y mantener 91g4n|1.4dn I_da_lmlm ias clinicas de acuerdo al Manual ENFERMERIA DL MANERA LS
y normatividad vigente de la Entidad S —
) . P W . ] Sl . iR T EN CASO YDE QUE HAYAUNS
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia SE REPORTA A SEGURIDAD A
A0 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas |Orienta a los pacientes y familiares segin sus necesidudes PACIENTE POR LOS MEDIOS
Institucionales. ESTABLECIDOS
Responder por los inventarios, conservacion y uso adccuado de los DAR EDUCACION AL FAMILI
i equipos, elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado de la

infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

las actividades.

PACIENTE SEGUN PROTOCO
INSTITUCIONALES

|
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Cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demas normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

HACER BUEN USO DE LOS |
ELEMENTOS DE PROTECCION 1
PERSONAL

ASISHr a reunioncs y capacitacioncs programadas por la entidad.

FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN\

| 44 |Realizar la desinfeceion de manera oportuna de la unidad del paciente
| de acuerdo a los protocolos institucionales.

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

! 15 | Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran
los pacientes con ¢l fin de agilizar el i

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
LOS DE PROTECCION PERSONAL

l 16 |AAsistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segiin el caso.
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CUENTA DE COBRO AGOSTO 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A;

YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
C.C. 1074135233 de CAQUEZA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:

MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCT ( $ 1.652.400)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3454
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOMBRE YMIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
1074135233

Telefono. 3223761246
No Cuenta Bancaria: 102650306

Fecha: 17 DE AGOSTO 2021
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S A

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-08-03, 09 46.56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021
Empresa YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1074135233
' Cédigo Sucursal (Nombre) () i 1§ ARV Ry 0 L P TR 3]
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8836876000/ 1038941734
Tipo de Planilla | -
Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS 76863045
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor .. . $ 281.200
Estado de la Transaccién ‘ Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo == : Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N200336004 25-14 COLPENSIONES 1 3145400 30

N800251440 | EPS005T
NB20203780 14-11

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA." ) AR e A RN R PR MR ] ~so
ARL SURA 1 $22.200 30

SubTotales: $281.200 SO
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 ¥ 29'N3 1¢€ 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace hia da lne nlanillae Readadlossnd Bz aie P8 _ = = e m ey e L = 5 ‘ ]
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