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Nomb

Fecha

'S GENERAIES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 2866 2020 | C.D.P.No.: 11
: Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
re det Contratista: |ERIKA YISETH ACUNA LEGUIZAMON | c.C. |1 121,848,281 | de: {BOGOTA }
Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensuak: $ 1.620.360 Valor a cobrar: $ 1.620.360 ‘-{/

VALORPAGO |-
SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
o s SOCIAL
1 1 FEBRERO $ 1.556.348 $272.800 8340834930
2 2 MARZO $2.160.800 | $ 272.800 8341469518
3 3 ABRIL $1.620.360 £ $ 271.700 8341776354
4 4
5 5
8 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
Resumen de e CONTRATO "
contrato

$ 12.962.880

$ 7.625.372

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

(/OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2020-04-01

i
| Hasta:| 2020-04-30 \ o

| IRecibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencidn del usuario.

’|Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

EL DESARROLLOACTIViDADES,O PRODUCTOS DESARROLLADOS ENEL PERIODOEN
CUMF’UMIENTO DE CADA OBLIGAGION .

: “{registrandolos en la historia clinica digital

“Controlar los signos vitales de cada unc de los pacientes asignados con la
“|periodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, informando|

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas |

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente]
de acuerdo con el protocolo institucional.

" “IOrientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo co

los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas

“Apara cada procedimiento.

th Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para examenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido oo}

cada procedimiento.

.|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de|

*imedicamentos y otros.

'|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al

*: ‘imédico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
lestado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién

‘|diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de zcuerdo con el estado de ios]
mismos.

“Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
{turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

12

9 - o ealiz: i ini e acuerdo con | 10 /1998.
9 +{correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1885/1998 R 2 los registros clinicos de ac a resolucion 1995
-.:-ACumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (favado de manos
~lantes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de| L . . .
. . . f : 7 . 2 v ité de epid X
m bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion deC mple con as normas del comit pidemiologia
‘:.Jequipos entre otros).
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos . . . . . . .
; . g S Realiz de los equipo: mos del servicio asignad
’ 14 elementos e insumos entregados al servicio. a el cuidado y la custodia quipos, elementos e insu gnadc
Mantener organizadas las Historias Cfinicas de conformidad con el manual de Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.

Historias clinicas vigentes para la institucion.
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Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos|
antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de|
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de|
equipos entre ofros).

Cumple con las normas del comité de epidemiologia.

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

: . o i I cui stodia de uipos, eleme insumos del servicio asignado.
: " elementos e insumos entregados al servicio. Realiza el cuidado y la custodia da los equipos, ntos e insu 9
Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de| . P . I -
P i ! S e i mal erdo ¢ manual de historias clinicas.
12 Historias clinicas vigentes para la institucion. Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acu on el 0
. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas P L
,1 normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato. Cumple con protocolos, normas y guias de la insitucion
14 ﬁ‘ssltsittbrdgnreumones de grupo funcional y capacitaciones programadas por I3 Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por la institucion.
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios; Realiza Ia desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el giro cama
para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran. .
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran IosA lica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico
s pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. P! :
# Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las|, .. : . . .
1’7 brecauciones establecidas segin el caso. Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.
;iB Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma|Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo
: oportuna y adecuada los resultados. institucional.
7 Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de -
19 {presentacion personal (cabelio recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar joyas|Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacion personal.
: y ropas no apretadas ni trasparentes).
. |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencion .
20 . [humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.
¢ 7  jhumana.
21 impartic educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos 2lBrinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base
e tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. P Y P 9 ’
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Maneja la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Observaciones:

A Aot L

Firma del Contratista

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

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

cuenta de cobro.

1.121.848.281 de BOGOTA

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - -

NOMBRE:

| GLORIA M/\RIT%/} (£INILLA

CARGO:
: ™

2

, e
Enfermere, Y /6

FIRMA
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5, compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
. Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
/ Sefior(a): ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
No. Identificacion: CC1121848281
Direccion: AVE 50 #2 -21
Telefono: 3172376347
Correo: erika_pooh20@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 41776354
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON Numero de Empleados 1
Tipo 'y nimero de idenﬁficacién CC1121848281 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2020
Nﬁméro de'planifla .~ - 41776354 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2020
Fecha pago 2020-04-16 Numero.de Administradoras 3 ;
Nimero de autorizacion pago |’ [Total Pagado. 272000
Banco : k Total Iﬁtereses de Mora 300
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 21500 1
230301 140600 1
EPSO08 109900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121848281
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
e Eés céd. AFP |IBC saLup| , 1BS 1B 1BC Cauas [COTZACION | o ypc | COTZACION | oo ORI, | | COTIZACION | APORTE
oc oc PENSION *| ' RIESGOS a . 'SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
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