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Centro Oriente ES.E.

Praceso ol que pertencee: [MEDIANA COMPLEIDAD ASISTENGIAL |

No. CONTRATO - OPS: P$58132020 ane. 2982
Unidad o In que pertencees |SAN BLAS |
o del Contratisia: IVE;niS Johana Rodriguez Marlinez | [okeN i 36.143,795 ] dez ICléNkGA ,

2020-10-31
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ADICION
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1| SEPTIEMBRE $ 1.848.000 $271.700 45477207
2 OCTUBRE $1.980.000 $271.700 45476750
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VALORINICIAL \'ALOR
ftesumen de DEL; CONTRATO DEL: COL\TRATO

contrate

$ 4.048.000 $ 4.048.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU COND!CXON DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENGIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £.S.E

Desde:

2020-10-0%

uuu' ok
GAGION.:

% 5&.0‘

FRESTAR EL SERVICIO GE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMAGION DE AGENDA FORMATO  RONDA _DE _ ENFERMERIA|
[ACORDADA GON EL SUPERVISOR DFL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS | JOMPLO CON LA PROGRAMAGION ASIGNADA SEGUN MI TURNO CORRESPONDIENTE ¥ LASIRer 7400 POR LA COORDINADORA DEL

ACTVIDADES NECESIDADES DEL SERVICIO. TURNO ASIGNADA
e COmTRUTAT OO DE TS PRCT
, 19 FRéﬁggg{%ﬁLf;%%g%%‘i’f_’fﬁ%ﬁm‘ﬁégﬁﬂ‘;gigﬁ‘}ﬁ?gg“ DE BIVERMERIA |REALIZD CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, SEGON INDICACIONES MEDICA E|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; REGISTRO)
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HKSTORU\ CL|NICA INFORMO VALORES FUERA DE-PARAMETROS NORMALES A MEDICO ¥ JEFE DE TURNO. DE SIGNOS VITALES
ST uTo s /Y E—
ORIENTAT Y PREPAFAR A LOS PAGIENTES PARA EXAIENES DIAGNOSTICO DE PREPARO Y ORIENTO AL PAGIENTE V FAMILIAR EN LA REAUZAGION DE BXAMENES| oo o o mme s =
3 UERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN DIAGNOSTICOS SEGUN LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ¥ CON TODAS LAS NORMAS ENFERMERIA "
N ORUAS LS TABLLCIPAS PABA ADA PGS eI DE BIOSEGURIDAD,
4 |REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SIEMPRE PROCURANDO EVITAR LAS|REGISTRO DIGITAL EN DINAMIGA; NOTAS OF
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ACCIONES INSEGURAS. ENFERMERIA
] NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICO INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES OCURRIDAS CON EL PACIENTE AL MEDICO Y|REGISTRO DIGITAL EN INTRANET; EVETOS]
" |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INMEDIATO ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE |JEFE DE TURNO Y SE REALIZA EL DEBIDO REPORTE EN SISTEMA ADVERSOS

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE
& [LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PAGIENTES EN FORMA OPORTUNA Y INFORMO OPORTUNA Y ADECUADAMENTE TQDOS LOS CAMBIOS CLINICOS OBSERVADOS{REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE|

ADECUAGA. EN EL PACIENTE A MEDICO Y JEFE DE TURNO. ENFERMERI
REVISAR LA HISTORIA CLINICA BE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOGIENDO U [REALIZO REVISION D TODAS LAS HISTORIAS CLINIGAS DE LGS PAGIENTE GUE TENGO REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE|
7 |EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ASIGNADOS, VERIFICANDO CON DETENIMENTO LA EVOLUCIGN, EL PLAN DE CUIDADO Y EL|EESISTRE ¢
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE, TRATAMIENTO,
N 170 CORTINGAURS WRNTENTEREL T
M gjg;gr;{gztl_?ﬂ?‘voﬂoewwo LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS LIMPIEZA BN L ONIDAD DB B8 PACIENTE G DS D T n REQISTR DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE
IRINTETS

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENGIANDD TODAS LAS
VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE ZEI'LLI‘CZ& %%25%%’:4’;55‘;3 ggﬁRIn?N&sgﬁcogsEq%%n?g E%%DSLAL°§O§,§§1',IS\LE‘:§ REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE|
1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CUINICAS DE ACUERDO AL MANUAL. (MPLEMENTADA . ENFERMERIA
Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANGIA
EFIDEMIOLOGICA.GESTION AMBIENTAL, SALUD GCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS |CUMPLO CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ENJREGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE|

@

INSTITUCIONALES " VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL Y SALUD OCUPACIONAL ENFERMERI,
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS . CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
51 [EQUIFCS, ELEMENTOS E INSUMOS. AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA REALIZO VERIFICACION DE INVENTARIOS AL REGIBIR M TURNO Y PROCURO EL CLIDADO YIESISTRO  EN_ LIBROS, FORMATOS DE|
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO /O AREA DONDE SE ENCUENTRE [ASEO DE LA INFRAESTRUGTURA DEL SERVICIO ASIGNADO e,
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDACES
12 CUMPLIR CON LOS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS.GUIAS Y DEMAS NORMAS CUMPLO A CABALIDAD CON TODOS LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS|REGISTRO  DIGITAL EN  DINAMICA Y|
? |BEFINIDAS POR LA ENTIDAD, OE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.  |NORMAS INSTITUGIONALES IMPLEMENTADAS. FORMATOS EVALUATIVOS INSTITUCIONALES
13 |ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD. ASISTO A REUNIONES Y GAPACITACIONES QUE HAN SIDO PROGRAMADAS POR LABNTIDAD |coRATO D ASISTENCIA A
m REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE |REALIZO DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE FORMA OPORTUNA Y DE|REGISTRO EN FORMATO DE ASEO Y
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES |ACUERDG A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DESINFECCION
Ity REALIZAR LA TOMA OPQRTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE REALIZO LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE FORMA OPORTUNA Y CON TODASIREGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE|
~ |REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CON PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE ENFERMERIA
16 ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS  |ASISTO DIETA A PACIENTE SEGUN SU CONDICION CLINICA © INDICACION MEDICA, CON|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
¢ |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ENFERMERIA

HEALIZAR EL CONTROL DE LIGUIDGS ADMINIS TRAGOS ¥ ELIMINADOS REGISTRANDG |REALIZO UN CORI EcTo REGISTRO Y CONTROL DE LIQUIDOS "ADMINISTRADOS _¥|occiSTRO DIGITAL EN DINAMICA: REGISTRO
17 |EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO|ELIMINADOS, SEG PROTOCOLO INSTITUCIONAL E INFORMANDO ALTERAC!ONES DE LIQUIDOS g
INSTITUCIONAL. ENcoNrRADAS A MEDICQ Y JEFE DE TURNO.

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y PORTO M| UNIFORME DE FORMA ADECUADA ¥ GON TODAS LAS NORWAS DE HIGIENE v ORVATD —RUKD)
" |BIDSEGURIDAD DE LA SUBRED. BI0SEGURIDAD REALIZADO HOR B cORONADORA B2t
" OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA  |BRINDO UNA ATENCIGN AL PACIENTE Y SU FAMILIAR, CON CALIDEZ, CALIDAD Y RESPETO|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
ATENCION HUMANIZADA , GONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA. |POR LA DIGNIDAD HUMANA. ENFERMERIA
1MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDACCS BRINDO EDUCACION A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS Y|
a0 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA OE ACUERDO A LA SITUACION GLINICA DEL IRECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD GOMO LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, |RECISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS OF
PACIENTE, BARANDAS ELEVADAS, HORARIO DE VISITAS: ENTRE OTROS,
21 MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS CONSERVO LA PRIVACIOAD DEL PACIENTE Y MANTENGO EN RESERVA LA INFORMACION DI O DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE|
2t |PACIENTES, SU CONDICIGN CLINICA Y PERSONAL. ENFERMERIA

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMAGION TEGNICA OE
CONTORMACION CON LAS NORMAS ¥/0 REGLAMENTOS DE AGUERDO A REALZO TODAS LAS ACTIVIDADES OE ACUERDO A M| FORMACION Y EL OBJETO DE MIREGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE|
12 [CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICID, CONTENIDAS M B FORVATO T AT ADADES DF ACUERDO A 21 FORMACION RO
JDE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO.
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S e certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
Fan o de tener conlitto nuevo se debe mexar tambicn 1 ce

C.CL 39.143.795 de

i bancaria con la primeea cuenta de cobro
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“compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : o i i 3 b LR U DATOS DE LAPUANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA' | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- : — — AsotiADA (DIANMESIARD) T
" y CINIS JOHANA RODRIGUEZ o PAGO o T TS
cc 39143795 C 55623 3123843464 | yoini om weo | FEcHAPAGD | wOMERD
MARTINEZ PARAFISCALES Y, PLANILLA PLANILLA T [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORARETE sUouReRL copice DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIFIO TOTAL APAGAR
onica” ] indapandients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202009 202009 ! 15102020 45476750 $271.700
l./ i}
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valar Mora upe
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
10S05/ amisanac 'S 830003564-7 108,800 [) o | o o o o 109.800 1
TOTALES PENSION
. Gollzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio |- - Aporte FSP - AporteFSP. | . ValorMora | Vator Mora No.
Codigo AbE Nombre NiT Obligatoria Afiliado - Aportante Solidaridad Subsistencia | 08 Mora | copacisn [ otal aPagar | “pfiiados
Colpansiones 900336004-7 140500 ) ] o [ [ " 140.500
¥
TOTALES RIESGOS LABORALES Bt N St
Gadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto No.Radicado | ValorSakdoa |  Fondo otal a Pagar |- Nos Afiftados
Obtigateria | No. Autoriza Sistemas izacié Saldo a Favor Favor Solidaridad :
142 Soguros Bolivar §.A, 8600025032 21.4007% |5, 21:400 Fid 214
- TOTALES GAJAS. [
Codiyo GGF I Nombre l T ’ Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Total aPagar | No: Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR S\ :
. 4 ] No. Admii Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Pl preginy Totat a Pagar /
SENA Salud 1 109.600 109.800
o | o | 0 o ] [ . Pansién . 140.500 140.500 y/
[ Rissgos Labpalos - 21.400 21.400 /
v i o | o T [ | o o [
EsAp o
I I I I 0 °
MEN o o
I [ I 1 SENA,.. o o
TOTALES 271,700 271,700
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sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacisn
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‘compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE L L AT : G LU DATOSDE LAPLANILLA

TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO: PLARILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

: [ ASoCIADA (DMESIARD) .

co 39143795 VEINIS JOHANA RODRIGUEZ er55623 3123843464 | yoinis rodti .com | ~EXONERADO PAGO e | rEcHAPAGO | NOMERG | EMRtERdcos. ] uee

FlscaL PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIC TOTAL A PA
7 omea "1~ indopendiar BOGOTA B.C. BOGOTA DO, o 2020.09 2020-09 1 151012020 45476750 $271.700

DETALLE POR COTIZANTE

ORI ST NFoRRACN HoveoRE 5 T rensn ; Sieso0s LAswaLEs
&
HE Ei H % csa Votuntarl | oluntarto- | peculanat i cés, H col Aporte |18 oo - |'Aporte - |- Aporte;'f ‘Apoita’- | Apcrte
Ho do HH olalilz]ul3le . . atuntarl | Votuntarto | persiona o . g0 pirte | 18C o
No[igo | Na e Apsllidos ¥ Nombres HHHE HEELBUBHEHHEHEREN E| are. | 10 AP Jootiatibn | Stiiago | pariame | ©-de couErs: | tocers Fnerlee | ‘ame | 1ocARL |3 [coumacien | SR | ipc cor | Apete. (L 1BC sues. | Aporte|-aborte. { Aports | apar
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sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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