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[DATOS,

———

No. CONTRATO - OPS: |L PS 6787 2020 | C.D.P. No.:

ol qus pericaese: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Tridad = Ja que perionese: | UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: !EARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR

C.C. [1.024,583,405 | de:[BoGoTAD.C

|
|
1
j

Fecha Inicio: Fecha inacion incial:

2020-11-06

$3.564,792 13840 2020-12-01 2021-01-31

|2020-1150

Resumen de
contrato

$ 1,555,546 §$ 5,120,338

—] Valor v

|$ 1,620,360 ] Valor a cobrar:

83 271,700 _

$ 1,620,360

8346114028

$1.818.404 $271.700 8346741978 |
| $1620.360 $271.700 8347453041

. [L §$,133,230

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PRGCESOS
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: Desd

2021-01-01

Hiasta: 20210131

]

las i i iadas a la atencion en salud.

Informar la clinica, las y las el estado
de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del
carro de varo, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas
relacionadas. con el fin de proporcionar al turno entrante la informacion necesaria
para ia i del plan.

RECIBO TURNO EN
'URGENCIAS EN EL SERVICIO
DE SANTA LUCIA Y SE
FIRMA LIBRO

nvestigar el tipo de infeccion. agente etiolégico. factores de riesgo para iniciar acciones de
control, identi
documentacion de las acciones.

y emitir alertas epidemiologicas para direccionar médidas de control inmediato,

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que
s debe ejecutar.

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

3 Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmediata y obligatoria de

Distribuir 10s pacientes y las actividades especificas del servicio ;ue deben

en caso de v de las

de acuerdo 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 el dela local y nacional respecto a IAAS

Promiover ia recuneracion dzl paciente.

SE HACEN RONDAS i
VERIFICANDO EL ESTADO |
DEL PACIENTE

Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con I ia 0 las

Tener ¢n cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para

|involucradas en el manejo de los casos.

valorar la evol del paciente y garantizar integralidad en ¢l mancjo de la
informacion.

]
SE REALIZAN
PROCEDIMIENTOS SEGUN
ORDENES MEDICAS |

Participar en la vigi
de bioseguridad.

ia del de los o guias de p

T

Y normas

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

SE HACEN NOTAS DE |
ENFERMERIA Y SE '
REGISTRAN EN DINAMICA

-

Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucion.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

.

ASISTO A CAPACITACIONES |
SEGUN PROGRAMACION DE
LA INST!TUCION |

Asistir a fas cuando sea necesario.

ordinarias y

Asistir a las i i y
nzcesario

cuando sea

CUANDO AY }
PROGRAMACION ASISTO A ‘
LA DEBIDA CITACION,

Realizar el registro y el envio oportuno de los mformes solicitados por la Institucion u otras
Entidades.

»

Para el Jesarrollo y formacion del recurso humano en salud.

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

-
=

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

EN CASO QUEHAYAUN |
SUCESO SE REPORTA A !
SEGURIDAD AL PACIENTE |
POR LOS MEDIOS |
ESTABLECIDOS |

=
=

Participar en los andlisis a los que sea convocados

Promover procesos de mejoramicnto continuo.

DAR EDUCACION AL |
FAMILIAR Y EL FACIENTE
SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

¥ observar la i

12 Acomp de las acciones de mejora definidas para los diferentes
7 |servicios.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los
misiros.

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL i

Participar en la

¥ on de los
protocolos asistenciales del drea.

de normas p imi y

-
<

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON |
EL BUEN FUNCIONAMIENTO |
DE LOS PROTOCOLOS |

14 | M: la reserva de la i

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes

CONFIDENCIALIDAD DEL |
DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus

3

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,
gestion ambiental y calidad.

AVISAR SOBRE LOS
ELEMENTOS FALTANTES DE |
PROTECCION PERSONAL

16 | Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones intrahospitalarias.

ASISTIR A CAPACITACIONES

QUE NOS PROGRAMEN




Observaciones:

Sc anexa certificacion de pago a Salud. pensiény ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

1,024,583 405 de BOGOTAD.C




pensar | miplanilla.com Pag. 1de 1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR
No. Identificacion: CC1024583405

Direccion: CARRERA 20S 68 23 SUR

Telefono: 3134604139

Correo: carlospuello685@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8347453041

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR |  |Nmero de Empleados |1

Tipo y nimero de identificacién | CC1024583405 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020

Numero de planilla | 8347453041 |diciembre de 2020

Fecha pago 21-01-08

Numero de autorizacién pago '

Banco

NUMERO DE

TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1024583405 .
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR
IBC IBC COTIZACION _ | comizacion FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP 1BC SALUD| ool | mitac s |1BC cAsas[COTZACION lyaior upc| COTZACION | souipariDAD Y |CQTZRCI g
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 | 877803 | 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

nux
/807

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



