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B Cortrorientese. o MY CUBNTA I ComM

Pracess al 2 PR
No. CONTRATO - OPS: | PS 67082020 | C.D.P. No.: 3693 N s il < ot
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ] DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE 1 cC [ 1.234.890.369 ] de: L SOLEDAD ATLANTICO ]

Fecha Inicio: 11/01/2020 Fecha Terminacion incial: 30/11/2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.530.340 j

1 1 ENERO $0 $0 L]
2 2 FEBRERO $0 [] 0
3 3 MARZO $0 S0 0
4 4 ABRIL $0 $90 0
s El MAYO 50 $0 []
6 6 JUNIO 50 58 [
7 7 JULIO S50 S0 0
8 8 AGOSTO $0 Q 0
9 9 |SEPTIEMBRE £ $0 0
10 18 OCTUBRE 0 Q 0
11 11 | NOVIEMBRE 1,630,340 271700 1033181439
12 12 | DICIEMBRE

i3 13

14 4

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYOQ 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.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:l 1/11/2020 l Hasta: | 30/112020 l

Informar Ia evolucion clinica, las actividad lizadas y Ias pendi el estado de | RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN

fos equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de|  EL SERVICIO DE UNIDAD DE
Tdentificar tas infy iadas a la atencidn en salud. pavo, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionsdas, con el | REANIMACION Y SE FIRMA LIBRO
fin de proporcionar al turno entrante Ia informacion necesaria para la continuidad del
plan,
Tnvestigar el tipo de infeccidn, agente etiolbgico, f; de viesgo para iniciar I o s s N
4 . N De con la p gia, la y las ordenes medicas pars definir lo que se SE TOMAN SIGNOS Y SE
_ acciones de coutrol, idenuﬂc:wy st slerise epidemiclogicss para debe ejecutar., REGISTRAN EN DINAMICA
de control de fas
bl SEGUN LA ASIGNACION DE
Pmimparenla’ vestigcits de!mm:a?' mlm:m?muy Distribuir los pack ¥ lin actividedes ficas del icto que d di el PACIENTESSEREALIZAN},AS
obligatoria de 7 eit caso de confir y ol con s plen “' decad ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO
i ion de las inter i requeridas. ) L d DE LIQUIDOS VENOPUNCIONES
YTOMA DE LABORATORIOS
Velar por el cumplimi de la ividad Institucional, local y nacional . SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
respecto a IAAS. Frosevae lnsucaguracion del pacionts. EL ESTADO DEL PACIENTE
" ™ <2 : : Tener en cuenta las ord ficas, la evolusion y los reportes diagnosticos para
Analizar la infor del comp de IAAS junto con Infectologia o . N SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
as especialidades involucradas en e manejo de los casos. Talorax ik evaiacion et ""‘“‘"i: gl o o e do fa SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en I vigilancia del cumplimiento de los protocolos o gufas de . . g SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA
procedimientos y normas de bioseguridad. Dejar constancia cientifica y legal de lo actusdo. Y SE REGISTRAN EN DINAMICA
ASISTO A CAPACITACIONES
Participar en los procesos capacitacidn para el p | de la institucién. Consolidar Ia produccion de Ia unidad y las especialidades. SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
Asistir a las reuniones mensuales unlh:flias ¥ extraordinarias cuando sea Am— . _ iearisey linarias . & SI CUANDO ME CITAN SI
necesario.
g 2 o s SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
Realizar el registro y el el‘wlo oportuno de lo's informes solicitados por la llo y f N = - NOTAS DE ENFERMERIA EN
Institucion u otras Entidades. DINAMICA




Naofificar los

de calidad que se p en el servicio,

Mejoramiento continue de ta calidad de fa on del

?

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE

REPORTA A SEGURIDAD AL

PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

Participar en los andlisis a los gue sea convocades.

Promever procesos do mcjoramicnte continue,

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

TEN U 3
Acompaiiar y observar ha impl ion de las de mejora definid Realizar lox pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por of uso racional de los um%g;ﬁlpﬁgiégzu
para los diferentes servicios. mismas, PERSONAL :
VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
Participar en la elaboracion y lizacion de los les de " -
Unificar criterios en ¢l d lo de las actividad BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
peoelinbsen prutaclon UMem i S A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
] i o B ) ) ) CONFIDENCIALIDAD DEL
Mantener la reserva de ln informacion. Conocer y nuevas de diag: y jo de los DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Velar por el seguimiento de las normas de bisseguridad, salud ocupacional, gestion

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE PROTECCION

MR 2 . PERSONAL

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de inf ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Il =3 22 b
Observaciones: )
[
Firma del Coutratista
Se anexa certificacién de psago a Salud, pensién y ARL. N g
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con la primera | C.C. 1.234.890.369 de / 2 5 L{‘ g ? Oj 9
cuenta de cobro
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Fecha creacitn reporte: 2020-11-12, 11.08:58 AM  Tipo Planitia; I PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaciéon:  oclubre de 2020 Periodo Servicio:  octubre de 2020

Referencia pago (PIN): 8815862800

I

L. DATOS DEL APORTANTE

[DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE
_ CC1234800369

CL1SIA#I13B-11

BOGOTAD.C. LR e e e it = : o |BOGOTADC.

M. DETALLE DEL APORTANTE

SETNON  § 10500

$21.400

Linsas de Serviclo FonoBIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 86 88 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Cartagens: §984 54 44 . Pereirs: 340 25 82 - Baranquilta: 381 88 50 - Rasto del Pals: 018000 #71 871 - ;Mas que Fhcll, SIMPLE!

Antes de dnpri gu que sea necesano. Proleger o medic ambiente estd en nuesiras manos.

Pagina 1 98 L




