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. PS 6696 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 3693
2020 Unidad a la que perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |crLoRIA NEs svENEZ GARZON | ce. [s2.161097 | 4 [Bocota |
Fecia Inicio: 2020-11-10 Fecha Terminacion lacial: 30/112020 Valor Measnal: $1.611.358 Valor a cobrar: $1.611.358 —l

ADICION:
OTROM %
i $0 $0
F) $0 50
3 50 50
s D) 50
H $0 30
G 30 50
7 $0 50
8 50 50
9 $0 30
10 $0 50
I $ 1611358 |$ 281700 0412102461
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13
Resumen de
contrato

ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUT CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA BJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades pars of perioda: Desde:  |2020-11-01
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t Prestar ¢l servicio de idad con la p ion de agenda dada con el{ Informo sobre la ¥ las gotividad ! mnelﬁndeproporiomralmmo wﬂ I.;bro yde ¥ dﬁm‘:
~ - isupervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, eftrante infc iy fizada y dar d del cwdado de eni ds s N
| Controlar Jos signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ja
Az,mm&qumldnseymmdmwmdemaypwm Cumnple con los di ypr Mos hospitalk del servicio, tendis a mmkn(mndeslglosmmlavmgsu’mv
al médico y las alteraci y P P el paciente. toma de gl 1as en nota de
g en Ja historia clintica digital.
| Orientar y preparar & los para de acuerdo con los o 7nelin o coiisada ——
2 o - " 3 pas 4 aliza snfer; ¥
"ﬂh d:ma:::oy Segym normas establecidas para Deja ylegal de las registra en nota de enfermeri
“‘ Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Aplica los protocoles para prevenir Ia ia de infecci i pitalarias en los se realiza registto em la capeta de)
| | inseguras en la prestacion de servicios de satud. pacienies y su entomo de acverdo con las buenas practicas sanitarias, desinfencion y hoja de traslado
PR
5 Notificar immed: las idas a sus al I ém al para foma de medidas optimas de manejo médico ~ se mforma al jefe de fumo sobre cambios en
g médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. quirdrgico el pacients y se registra nota de enfermerias
‘~>hlﬁnﬂmrahmtmmn)cdnlmuoyalnmmmm mh‘elosmth Dat de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar s B :‘: P‘““"“i mr )’mhfmfg
| del estado clinico de Jos p en forma y imdad al i datoai cipsoto o s ¥ B
enfermeria
| Revisar la Historia clinica de los px s iendo s 2 "
) " . . se reporte everos adverso al jefe y se realizal
7 dmnlmmpmmhmel[ﬂandewdsdodeem’emwﬂamgﬂdd Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. oot ¥ nota de enfermeria
g Mantener lisnpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Wmﬂmwmymnmhmmdﬁlmumyu se realiza inventaric por tamo.defando
‘ tama, informa estado y faltantes. do en libro y carpetas
s Keskwmmuoﬂmcmenfmomum. todas las varables
¥ dand: als cicn 1995 de 1999 y -~ " s . 3 se realiza registro de rota de enfermerias|
. s i S ol Manual y normatividad vigente de Proyecte la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. 04l i ded neci
{a Entidad
| Cumplir las normas mstitucionales de bi idnd, jolégi 3 " g se difigencia formato edncacion al paciente y|
‘“’\"gy:summnbtemal, sah;doclwauanalydanmpnhhwhlsmmn!u foalos p ¥ e familiar y se deja soporte en historia clinica
Responder por los inventarios, conservicion y uso adecuado de los equipos,
e | ehmnmermmal@ualqudw:dadodehmﬁwtumde{mmyfo s realiza inventarios de insumos resividos
. |érea donde se las actividad
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por la N .
12 | sntidac), de conforraidad con el objeto del contrato. 35 FAlaa B oL aron gt
3 Asistira y des por la entidad asistir a capacitaciones y firmar listas de
; P . asistencia
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Reafizar Ia desinfeccion de manera oporfuma de In unidad del paciente de acuerdo
a kos juotocolos nstitucionales.

se realiza desinfecion de camillas aress|
unidad del pacients

Realizar ba toma op delas de lab o que requieran los
pacientes con el fin de agilizar €} tretamiento.

se realiza toma de paraclinicos y registra en
1ibros ¥ en nota de enfermerias

se asiste dista a paciente que lo requiera, v se
deja evidencia en nota de enfernienas
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Firma del Contratista

Se anexe certificacion de pago a Satud pensién y ARL.
Ex caso de tener contrato suevo se debe anexar tambiés b certificacion benceria con Ia primera cnenta de C.C,
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aportes Resumen General de Pago

b enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Tetéfono U.aiﬂ.nawmwmz> e
CC 52161037 JIMENEZ GARZON GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL catle d0surno 6~ 72 8 BOGDTA-BOGOTA D.E. wNH Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensfin Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-16 202010 9412102461 $412162481 | W20/11/11 2020/14/18 | BANCO BOGOTA ] $281,700

RESUMEN DE PAGO

RIESCD o CaDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES

AFP Agz_m;.rcoz,»m" 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
PRET! mnn_c,z 230001 800,229,739 0 1 $140,500 S0 50 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §21,400 50 50 - $21,400
SEGUROS BOLIVAR , 14-7 860,002,503 2 1 §21,400 50 50 $§21,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
colsussibio CCF22 860,007,336 1 1 $10,000 50 56 $10,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 ,mn S0 $109,800

SANITAS EPSDOS 800,251,440 & 1 $109,800 Sa 50 $109,800
$281,700
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