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Contro Orlonte ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ol pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
Neo. CONTRATO - OPS: PS 2930 2020{ C.D.P. Ne.: 10 e
Unddad 2 }n que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratists: [ GABRIELA GAMBA CABALES | ccfronzeae ] de: [BoGoTADC ]
—_— S — —— -
ADICION|  VALOR FECHADE FECHADE N | MESDE VALORA | VALORPAGO|
oTRO S DTy pacio | TERMINACION CIA|SUBMIADE | pagap | SeutsnAp | SUMERG DETLANILLA
CORRO SOCIAL
T T [ ENERO 50 S0 0
2 2 FEBRERO $1.7193%2 $ 271.700 1027679359
3 3 [ MARIO $17%.381 5371700 1037856376
3 ) ABREL 31620960 3771700 1078359632
K S MAYO $1.674372 $ 157.600 1030016683
5 3 TONIO 15620360 157600 1630505703
T 7 JULIO $1.674.372 $ 271.700 1030973725
8 2 AGOSTO
9 9
10 15 | OCTUBRE
i 1| NOVIGMBRE
7 T2 | DICEVBRE
13 3 ENERO
VALOR
Ressmende | INICIAL DEL AL e, Sl SALDO DEL CONTRATO
comiralo
$ 10370304 $ 1370304 $2.087.446 $333.074

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL 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 QUIRURGECOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ESE

Relackim de actividades pars el periedo:

Desde: |2020-07-01

m;!zmn‘n

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
7 : ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN
(Las estipoladas en Ta minots) : 0 DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar el servicio de conformidad con la programacidn de agenda acordada | Informo mhemmyhmnmhmummscmdmmmmu recibo y entrego fumo en el servicio de|
con ¢l supervisor del contrato, pars ¢f desmmrollo de sus actividades, o cutrute del cuidado de urgencias san camilo y se firma libro.
Coatsular los sigios vitales de cada ww de {os pacicnies asignados cou la . . N
5 |eriodicidad requerida segin orden mesic, oden de Enfemeriay proocold|Cumple con s p y del servicio, tendientes 3 | “’““*‘*‘ ey
wistitucional. infommodo & médico y enformern las al ¥ {promover la del paciente. zuc ins b se regi
registrindolas en I3 historia clinica digital enformucries en dinamica
Oricutar y prepursr @ los pucicrtes pan cximecncs diagndstico de sewerdo con -
3 {los protocalos de mantjo y tecnologin requerida. Segiin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. ok m'“'::f‘k '.'d:ms Y
para cada procedimicnto, e
i Realizar actividades propias del caidado de enfermeria previniendo acciones | Aplica fos protocolos para prevenir fa in de i se realiza Y s¢ registra en,
| inseguras en la prestacion de servicios de salud. en los pacieutes y su entomo de acuerdo con las buenss practicas sanitarias. Iz carpeta de aseo recurrente.
5 Iouticar nedistumente ias scciones ocuividas 8 sus pacientes ai  [Summiszo infornacion al eufmero par tuma de nwdidas Sptinies de niaejo *“?'"““’d‘«“m'_::" m“‘;
médico de tumo, jefe inmediato y en ¢ sistema de reporte. médico - quiningico 8 pAcsls i 98 et Tokie
eufermeria
se oducs al paciente y familiar.segin]
& Informar a la enfermens jefe ded serviciv y al médico tratante, sobre los Da informacion de ficil comprensidu de los cuidados, ordencs medicas pars der | protocolo institucional , regista en nota)
cambios del estado clinico de los pacienies en forms oportuna y sdecnada. contimidad al tratamiento ambulaleric de ¥
informiados.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion se reporte eventos adverso al jefe y sel
7 | diaria, tratamiento, pars realizar el plan de cuidado de enfermerfa integral del | Aplico Ins nonnes de biosegtiridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nots de
pacicute. eufermeria
5 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicutes asignados durante ¢l | Realizo mventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carvo de paro y|se realiza inventario por tumo,dejando
fumo. se informa estado y faltantes. { registrado en libro.
Realizar registros clinicos en forma oportuna. diligenciando todas las variables|
¥ dando ala 1995de 1999 y < i = se realiza registro de nota de enfermerias|
? L mantener organizadas las historias clinicas de acoerdo af Mamusl y Freyocta o dogitics vemuleri s bkt cal duto tcpyal ol pacicte de acuerta al mancjo del paciente
| nomatividad vigente de la Entidad -
Cumplir Iss normas institaciomies de bioseguridad, vigilancia se diligencis fomsto educacian sl
16 | cpidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Oricato 2 los pacientes y familisres segiin sus necesidades paciente y familiar ¢l cwal se deal
soporte en historia clinica
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, » s ¢
11 | clementos ¢ msumos, af ignal que el cuidudo de la infraestructure del servicio w i ioveseios de insemon
yio drea donde se encuentre desurroltando las actividades.
s realiza lsbor en area asigmada)
12 Cunplir con los procesos, procedimientos, guias y demis nonmas definidas cualizacion. toma de vitales, |
por I entidad, de conformidad con ef objeso ded contrato. toma de laborstoniosamreglo de paciente
y de unidad.
it R " " s¢ realiza registro de datos personales en
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. latais de wulsbomche
" Rezlizar la desinfeccion de manera oportina de la uuidad del paciente de se realiza desinfecion y aseo recuvenic
scuerdo @ los protocolos imstitucionales. de camillas y areas de la unidad del]
i Realizar Ia toraa oporuna de las muestras de Isborstorio que requieran los s realiza toma de paraclinicos y regisim)
{pacicutes con cf fin de agilizar ¢l tratemicnto. en libros y e nota de enfernxrias
: . = se gsiste dete v pociente que X i
Asmistir en la alimentacion & los pacientes asignados conscrvando las
» precanciones establecidas segfin el caso. y @ cvidoch o mim do
Observaciones:

&bﬁ;ﬁl‘g__émbac

Sc anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL.

En caso de iener COMralo mevo Se debe snexar 1ambién la cenificacion bancaria con Ji primera

dooahe

1.033.763.149

BOGOTADC

VIS 1O BUENO SUPERVISUR Db CUNIKALOS
NOMBRE: NINTJOHANNA u_vAxrz/a.pm\
nans
CARGO: mmm%\"
FIRMA { e
N,




nc.

Simple

informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercic Operador de Informacion 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-07-05, 04:13:26 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2020
Empresa GABRIELA GAMBA CABALES
CEDULA CIUDADANIA CC 1033763149
Cédigo Sucursal (Nombre) () :
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1030973725 i
Tipo de Planilia t
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 673936008
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.17.1
Cédigo Administradora Numero Afifiados
2514  COLPENSIONES 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140,500

$ 109.800

$ 21.400

$271.700

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de Iac planmcs y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

o limaitn o samlinme In o favmnailon a e ieiatesdn dloeabom—te - <l

Total ntéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$271.700

Linees de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 -/ 2gina 1de 1



