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PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERI

A

Unidad 2 1s que pertencce:

UNIDAD SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS: PS 6718 2020{ C.D.P. No.: i 6393
Nembre del Contratista: l MARIA HILDA ORTEGA VARGAS j

52.011,843

ce. [

Fecha Inicio: L 2620-01-11

—

Fecha Terminacién incial:

2020-30-11
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BOGOTA
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Valoracobrar: | 51566348

ol =l 2] ol wf ~af o] oul anll wof 1ol o E B

[

1

a

[

[]

[

[]

AGOSTO 1-14 0 [
AGOSTO18-31 EX [
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$271.760 83460261

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS

DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades pars ol periodo:

Desde: [ 1112020 |

Tasta: 2620-11.30
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RECIBO TURNOG EN URGENCIAS
ENINGRESOS ¥ FIRMO LIBRO

ia para la

d del plan,

igar ef tipo de infe agente etiolégico, factores de riesgo para iniciar acciones de
control, identificar y eritir alertas epidemiolégicas para diveccionar médidas de control
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para definir lo que se

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

notificaciin i

¥
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Participar en la i igacion de brotes y efe
infecct intrak de las inter

P ias en caso de

requeridas,

Distribuir los pack ¥ lns actividad

acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

especificas del servicio que deben desarrollar de

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE L3QUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

| Velar por el }i

dela tividad Instituci

1, lacal y nacional alAAS.
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Ia info ion del comp: de JAAS junte con Infectologia o Tas
especialidades involucradas en ol manejo de los cases.,

valorar Ia evolucion del p

d on ol manejo de ln

SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
EL ESTADO DEL PACIENTE

SE REALIZAN PROCEDINOENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

.

Participar en la vigilancia del cumpt de los protecolos o gutas de pr
nermas de bioseguridad.

Dejar constancia clentifica y legal de lo actuado. -

ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA._

Participar en los p itacién para ef p 1 de bn institucion.

Consolidar b produccion de Ia unidad y lus especiatidades,

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Asistir a tus i s

caundo sou

¥ extraor

Asistir 2 fa reawlones monswales ordinurivs ¥ extraordinarius cunndo sen necesario,
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Entidades.

Para el <

del en salud.

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

10

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.
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EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

Participar en los andlisis a los gue sen convocados.

Promover procesos de mejoramiento continuo.

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

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senior(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.
Namero de Planilla: 8346026157
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante MARIA HILDA ORTEGA VARGAS Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52011843 [Periodo de Cotizacioén Salud octubre de 2020
Numero de planilla 8346026157 lPorlodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-10 Niumero de Administradoras 3
[Nﬁmem de autorizacién pago 27166537 Total Pagado 271700
lganco 1023 Total Intereses de Mora Q ,
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21400 1
25-14 Administradéra Golombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: cc .
NO. DOCUMENTO: 52011843
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FOKBE COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| Lo\ oo RIESGOs |!BCCAJAS| ™oyl yp  |VALORUPC| *Lotoion | SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




