Secopeida g Satas
Subred imagrada de Servicios de Salud

Centro Orlente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D CENTIO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥
FORMATO INFORME Y qmu DE como

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2026-05-04

1. DATOS GENERALES DL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 58702020 C.D.P.No.: 10

Proceso al que pertenece:  |PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  |GABRIELA GAMBA CABALES

| c.C. [1.033.763.149

| de: [BocoTADC |

Fecha Terminacién incial:

—

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 1.980.000

ADICION/
OTRO S§1

VALOR
“ADICION

FECHADE
INICIO

TERMINACION

cuenTape| YALORA

PAGAR
SOCIAL

VALOR FAGO
SEGURIDAD

“NUMERO DE PLANILLA

T

FEBRERO_

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

0f 00| < o] Wl Ll 1ol

AGOSTO1-14

AGOSTO15-31

SEPTIEMBRE| § 1.980.000 $271.700

103231113

ol 5] =] 3] o o] ~af onf nf 2] el rof ot gz
!

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO

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

E.SE.
Relacién de actividades para el period Desde: Hasta: | 2020-09-30
ESPECIFICAS =
OBLIGACIONES
ACTIVIDADES DESARROLLADOS PERIODO
Set i nl0 lemipny CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ULl
5 Prestar el servicio de conformidad con la i6n de agenda dad: mbr:_lal : A,. yl”‘. -"’dlar I J.,io;:lﬁfldﬂprd: i alreciboyenmgomnanelutviciodn
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 6 y urgencias de camillas y se firma libro.
Controlar lo signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la " z ;
2 petmducldaquuendaugmmdeumédm,ordmdeﬂnfunmypmwoolé Cnmpk con los procedimi ypr los hospitals del servicio, tendientes o realiza toma da signos vitsles y
. A @mybnmmmmmnm
institucional, informando al médico y las al ap p delp de enfermerias en dinamica.
y registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los. peu'a de acuerdo
3 |conlos 1 demaneyoy rrequmd&Seghnmnn Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. b - a ﬁde
blecidas para cada i
. Rnalxuramvxdadupmpmdelcmdadode fe previniend; Aplica los p los para prevenir la ia de infe hospitalarias [se realiza desinfe Y se registra en
enlap de jos de salud. enlwpmmymmmndcmmdooonlnhmpmoﬁmm la carpeta de aseo recurrente.
s Notificar inmedi las idas a sus p al inistro infc 2l enfe para toma de medidas optimas de manejo ”i"lma'uf‘f‘d"".‘m”"“de o)
médwodghmopfemwdamymellmmdempmu médico - quinirgico ‘“‘ﬁ“l"“?’“ ¥ s regsiee
.. se educa al paciente y familiar,segin
6 Iuﬁxmlrllauxﬁxmmjvfedelmmyalnﬁdxwmmwhvlw Da inft de facil compr de los cuidados, ordenes medicas para dar | protocolo institucional , registra en nota
cambios del estado clinico de los paci en forma op y d inuidad al i bulatori de enfermeria y concentimientos
informados.
Revisar la Historia clinica de los pacientes canociendo su se reporte eventos adverso al jefe y se
7 {evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de
integral del paciente. enfermeria
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro |se realiza invertario por tumo,dejando
turno. y se informa estado y faltantes. gistrado en libro.
R.eelmtmgmmclimcuenfonmopomma,dﬂ@mmdnmdmlm
variables y dando jento a la Resolucién 1995 de 1999 waa zian : 2 e A se realiza registro de nota de enfermerias
2 ymumener lmhnmrusclh:.mdaacuerdonleunly Y Ia logiation requierida pera brindar ouidado intogral al pacients. de acuerto al manejo del paciente
d vigente de la Entidad
Cumplir Ias normas institucionales de bi idad, vigilanci se diligencia formato educacion al
10 |epidemiolégica, gestion ambiental, satud ocup | y demis p Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades paciente y familiar el cual se deja
Institucional soporte en historia clinica
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

11 valamntoxnmuma.nlgulquadeudsdod‘hm&mmmdalmm
y/o érea donde se las

se realiza inventarios de insumos

se realiza labor en area asignada

12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas canalizacion, toma de signos vitales,

por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. toma de laboratorios,arreglo de paciente

y de unidad.
e . g " 5 se realiza registro de datos personales en

13 |Asistira y P por la entidad. listas de existencia

Realizar la desinfeccién de manera de la unidad del paciente de r <
14 io a los protocolos institucionales, dacfam.llmymdelammdnddel
= Realizar 1a toma de las de lat 10 que req los se realiza toma de paraclinicos y registra

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

en libros y en nota de enfermerias




16 |Asistir en la ali i6n a los paci ignados conservando las ;emdiefuppe:mqudl:mqm
precauciones establecidas segtin ef caso, {enf S rencin S R0
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mwwwum  SIMPLE S A,
Descripcion = Pago de Segurid
Periodo de Cotizacian Otros Riesgos ~ agostode 2050
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2020
CEDULA CIUDADANIA CC 1033783149
Codigo Sucursal {Nombre) §
Refamnchdc?mlﬂl’umﬂamm 1032331113
Tipo de Planiila e
Ntmero Transaceisn Banearia/ cUs 733787172
Valor $271.700
Estado de Ia Transaccign Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Administradora

COLPENSIONES

CIA.DE S

2020-D9-05, 12:13:25 PM en horario extendido

EGUROS BOLIVAR S A

{10513-59\”2@%%3!&?4% =

Valor sin Mora

$271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Calj: 554
Bamangquilla; 361 88 50

las planillas

SIMPLE S.A, no se hace responsable de
veracidad de Ia misma,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger o m

0515 - Medellin: 514 66 59 - Bucaramanga: 543
- Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que F4

B0 00 - Gartagena: 694 54 44 - Peraira: 240 25 g7 .P20INa 1 de 1

cll, SIMPLE)

¥ Pagos realizados a través de otros opi
su alcance se limita a replicar la informacién sumin

de info:
istrada dij

dado que no tiene

medios para corroborar ja
rectamente por el cliente,

edio ambiente est en nuestras manos.




