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b CORTEATO - IS T WS S DL o Proceso al que pertencce: |[PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
Unidad a }a que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista: L MARIA HILDA ORTEGA VARGAS 1 cc. | 52.011.843 J de: [ BOGOTA ]

Fecha Inicio: | 20200921 ] Fecha Terminacion incial: Valor Mensus: Valor a cobrar: | $2.112.000 ]

bt et 4 =1 IR ECN UV I D U8 O

1 ENERO 30 $0 [
3 TEBRERO 50 $0 [
3 MARZO 50 S0 [
] ABRIL 50 50 [
3 MAYO S0 30 [
5 JUNIO 50 50 T
7 JOLI0 50 $0 [
3 AGOSTO 1-14 50 50 0
9 AGOSTO15-31 50 50 [0
10 $3.112.000 $271.700 §344705305
i1 NOVIEMBRE

12 DICIEMBRE

$3.784.000 $3.784.000

$2.112.000

$ 1.672.000

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-09-01

Hasta: [ 20200930 |

PRODU!‘Q 0 mnm

Tdentificar las infecci tad:

yiasp el estado de los
io del servicio y del carro de paro,
y demas rek; das, con el fin de

dad del plan.

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
EN SANTA MARTHA Y FIRMO
LIBRO

deriugopnnlnlehr acciones de
para édidas de control
de Ins acch

war o tipo do 1 agents etiolégico, f
control, identificar y emitir alertas ep {6i

para definir lo que se

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

Participar en la i igacibn de brotes y efectuar notificacién inmediata y obligatoria de

buir los pacientes y tas actividades especificas del servicio que deben desarroliar de

infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y ef iém de las inter

requeridas.

acnerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

Velar por ¢l I dela ividad Instit alAAS.

I, local y nacienal

pe:

3

SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
EL ESTADO DEL PACIENTE

Anahi P

Ia de TAAS junto con Infectologia o las

de los casos.

i6n del compor

oY P 1.

P enel 31

Ener on cuenl
valorar la e

sfon y 106 1

o8 para

enel jo de fa

del paci

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

Parti en Ja vigilancis del de los p A

P 5 ¥

normas de bioseguridad.

o guias de procedimientos y

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

SEHACENNOTASDE |
ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA

Participar en los p de ln

parael p

Counsolidar la produccion de Ia unidad y las especialidades.

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Asistir a las i les ordi y cuando sea necesario,

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario.

SI1CUANDO ME CITAN SI

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la Institucion u otrns
Entidades.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA

10

Netificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiente continuo de la calidad de la atencion del paciente.

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

i.iu

Participar en los analisis a los que sea convocados.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
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Firma del

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con Ia primera cuenta de

tmﬁlb'

Reali i~ = . HACER BUEN USO DE LOS
Acompatiar y observar I3 imp! on de tas de mejora para los los p con opor ¥ velar por el uso racional de los ELEMENTOS DE PROTECCION
diferentes servicios. mismos. PERSONAL
" ia " - . VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
B ervidiess ol chiloeacitay. S e ':B G 96 hrmias 2 Unificar eriterios en el desarrollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
- o . CONFIDENCIALIDAD DEL
14 Mantener la reserva de Ia informacién. Conocer y plantear nuevas alternativas de y 2jo de los DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Informar al supervisor del contrato cualquier novedsd que afecte ¢l camplimiento de sus Velar por el seg de las de bi idad, salud ional, gestion o R Os FALT
obl = v oakdad DE ELEMENTOS DE PROTECCION
igaciones. tbontaly calidad PERSONAL
. i ; R e ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
16 Asistir al Comité Institucional e
; 2 istir al ci ¥ técnico Distrital de | NOS PROGRAMEN
Observaciones:

52.011.843

* 2\e
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
No. Identificacion: CC52011843 .
Direccion: CALLE 44 SUR# 3 A 16 ESTE
Telefono: 3620450
Correo: omariahilda@gmail.com
Ciudad: 'BOGOTA, D.C. 5
Ndmero de Planilla: 8344705305
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
o P
Nombre Aportante MARIA HILDA ORTEGA VARGAS Niamero de Empleados i }
Tipo y niimero de identificacion CC52011843 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2020
Numero de planilla 8344705305 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2020
Fecha pago ; |NUmero de Administradoras
Nomero de autorizacién pago Total Pagado 271700
Banco Total intereses de'Mora !
o NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS !
14-11 ARL SURA 21400 1
25-14 ;/;\dminisggadoré 1Colombiana de Pensiones - Colpen,sioneé’: 140500 1 ;
EPS008 ~ Compensar EPS 109800 1 |
e 1
i
1a2ho
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52011843 e e
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
cod. EPS | cod. AFP |IBC saLup| !B IBC i casas|COTIZACION |\ oo jpc | COTIZACION | o) FORRO, . | coTIZACION
2e: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
; SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400
X e ._ -
|
documento esta clasificado como PRIVADD




