Ne. CONTRATO - OPS:

Fecha Inicie:

PS 58472026 C.D.P.No: ie

Proceso al que perfenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad 2 Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l EVELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA I

2020-09-18

Fecha Terminacion cial:

3310718872

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacin de actividades para of periodo:

MI muun]

1dentificar las infecclones asociadas a la atencién en salud.

Informar la evolucion clinica, las yhs el
estado de los equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, el iaventario del
servicio y del carre de pare, los traslados, ingresos, relaciones familia-

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SANTA

MARTHA Y SE FIRMA LIBRO

paciente y demas «con ¢l fin de prop al turno entrante
Ia paraia del plan.
Investigar ¢l tipo de infeccidn, agente etioldgico, factoves de
riesge para iniciar acciones de control, identificar y emitir De do con kv ta ¥ las ordenes medicas para definir .
X & ) 1o que se debe Y REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

LY

Participar en Ia investigacién de brotes y efectuar pofificacién .
g los ylas especificas del servicio que deben
S ks de e caso e e e ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
Velar por el dela
tocaly nacimal aT4AS. Promover la recuperacion del paciente. TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PiSO
o ‘“‘h‘":u o ot Comep "":‘“‘"": T""':"'""'”._""""‘“"“ """‘""', 308 ropartes REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
5 mackii mancjo e X ot e Encente KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
| Participar en Ia vigilancia del delos hos o ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
gias de pr y nermas de bleseguridad. D comstuncts chatificn inged i o Schumte: INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
4 | Pwtcpweminp -z bupoacly b Consolidar la produccion de Ia unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
g | Asistiralas ordinarias y Asistir a las ¥y dinarias cuando sea
8 condsiats el adaiezsg UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP
9 Bealtasr ol regletrs v ol anvie spartune de lus fubornice Para ef desarrolio y formacion del recurso humano en sabud. REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
porla wofras

Notificar los suceses de calivad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento contizae de Ia calidad de ks afencien del pacienty.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

o

Participar en Jos andlisis a Jos que sea convecades.

Promover proceses de mcjeranvento continuo,

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

Aconrp ¥ observar Ia bn de las accionss de
wagjora definidas para los diferentes servicies.

Reatizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional
de los mismos.

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL

MEDICO




SUBRED INTEGHADA DB SERVICIOS DE SALYD CENTRO ORIENTE £S5
APUYO - GESTION DR INSUMOS Y ABASTE! &)

gomp o
FECHA: M20-85-64

FORMATO INFORME ¥ CUENTA BE
Participar en Ia claboracién y delos de ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
yor des del 4 Unificar criteries en o desarrollo de las actividades. . CORRECTOS
1 = ot Cenocer y plantear nuevas alternativas de dingnostico y manejo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
- . paclentes. DIAGNOSTICO
Tuformar al supervisor del contrato cualquier novedad que | Velar por el seguimiento de Ias normas de bioseguridad, salud ocupacional,
15 s A Sastion saukogbity witdid DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
1% Asistir al Comité Institucional y técmico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
intrabospitatorios. FIRMA LIBRO

AW N,

" L
I T

Firma dei Contratista

Se anvxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria | ¢ ¢ 45469937 de
con [ primera coenta de cobro




SN S REMUINTH UENTidl U Fagu

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identification dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mku:o-_nm_nﬂmmf e
CC 45469937 BARROS LUNA EVELIA DELASMERCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calleB ¥ 10-124casa 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3384869 No
mirador calera
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 750713490 9410718872 1 2020710109 2020/09/23 | BANCO DAVIVIENDA 1] $668,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $345,600 $0 $0 $345,600

PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $345,600 S0 50 $345,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,700 50 $0 $52,700

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 £52,700 $0 50 $52,700
EPS (ADMINSTRADORAS: 1) : 1 $270,000 S0 50 $270,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $270,000 $0 $0 $270,000

$668,300 $668,300

2020/09/23 01:44 PM




