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i =y 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertencee; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
N CONTRATO - OPS: PR 66342020(  C.DLP. Nout 3693

Nombre del Contratista:

Fechy Inicio:

UNIDAD SANTA CLARA

Unldad a la que pertencee:

IYUL\’ TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

]

ce. h(m.ns.zu | des

Fecha Terminacién incial:

2020-11-30

CAQUEZA/CUNDINAMARCA |

Valor Mcnsual: $ 1.620.360 Valor a cobrar:

$ 1.620.360
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T | sisem | s | coronzan 20210131 | |NOVIEMBRE | _$ 1.620.360 $ 271,700 1033241816
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sumen - :ﬁhro DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.268.504 §$5.833.296 $4.969.104 S 864.192

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Rilacion de actividades para l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
et : . OUBLIGACION f

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al turno
entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
UNIDAD DL UNIDAD DE
REANIMACION Y SE FIRMA LIBRO

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con
la periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y
protocold institucional, informando al médico y enfenmera las

_|alteraciones encontradas v registrandolas en la historia clinica digital.

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendicntes a
promover la recuperacion del paciente.

SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y SE REGISTRA EN NOTAS
DE ENFERMERIA ESCRITAS

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de
acuerdo con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segiin
normas establecidas para cada procedimiento.

Dcja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas,

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en [os
pacientes y su entorno de acucrdo con lus buenas practicas sanitarias.

SE HACEN RONDAS CONTINUAS
VERIFICANDO EL ESTADO DEL
PACIENTE

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico -
quirlirgico

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adecuada.

Da informacidn de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar
continuidad al tratamicnto ambulatorio,

SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DE MANERA ESCRITA

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno.

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los clementos del carro de paro y s¢
informa cstado y faltantes,

CUANDO ME CITAN SI

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual

_|y normatividad vigente de la Entidad

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN PLATAFORMA
DINAMICA

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales,

Oricnto a los pacicntes y familiares seguin sus necesidades

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

Escaneado con CamScanner




Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la
mlraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando
las actividades.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y AL
PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Realizar la desinfeccién de mancra oportuna de la unidad del paciente
de acuerdo a los protocolos institucionales.

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran
_|los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
LOS DE PROTECCION PERSONAL

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conscrvando las

_Iprecauciones cstablecidas segiin ¢l caso.

/] /]

ASISTH A CAPACITACIONES QUE
/" INOS FROGRAMEN

Uh\l rvaciones:

Mo larel

LV Firma del Contiatista

S anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL,

I caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cabio
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| PAGOSIMPLE |

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1034183186

Fecha creacion reporte: 2021-01-08, 01:04:44 PM Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 Periodo Servicio: diclembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819137390
~ PAGADO 08/01/2021 \
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ J
Documento CC1074135233 Direccién CRA 1 ESTE 67A 85 SUR TORRE 5 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223761246
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion _Gz_no
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento |sogoTaD.C.
Representante Legal Identificacién | |
Total Afiliados 1 ARP [ARL SURA B}
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud | Riesgos | Cajas I Parafiscales
e | s [ ] o (ST e [ [ | i [ i [ | o [t [im] e [ [ [ | = |
1074135233 [T TAIONA GUTIERREZ se % _ _ _ _ _ _1_ _ — _ _ T_S 30[30] 0 [(25-14) coLpensiones | $877803] 5 120,500 psoos) EPS SAN TAS 5877803 23_8_ 2.3 * mmd.mi mw..sa_?_zhnuzzmcz»nnu ‘ :\ Hﬁ uL mn_ u_._
IILTOTALES
fdad SUBTQTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apartes Pensién | Aportes Salud |Apartes Riesgos| Aportes Cajas — Aportes Sena | Aportes ICBF ﬁm» ﬁ :.:m_uﬁ”_ 4n | Ucenclas, Saldos \ ARP \ INTERESES DE % INTERESES % TOTAL FINAL \
| aFavor) EPS MORA DE MORA
S 877.803 S 877.803 $ 877.803| 50 $ 140.500 S Su‘moo— $21.400 S L S0 $ 0| S 05 H L s o“ s QN s Nu._..soo\ s Q‘ mmﬂ_.NDO\

Fagna T¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971

Antes de imprimir, aseglrese que sea realimente necesario. Protege

- {Mds que Ficil, SIMPLE!

r el medio ambiente ¢5td en nuestras manos.
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