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No. CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista:

i
i

Proceso al que pertenece: |PROC ESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad « la que pertenece: IUNIDAD SANTA CLARA

|DElSY

VIVIANA LEON BALLARES

[ B

| de: |Egola

05/11/2020

Fecha Ter incial:

30/11/202

Valor Mensual: $3.183.168] Valor a cobrar:

$ 3.183.168

OCTUBRE
NOVIEMBRE 2.984222 369400 7770237301
3.581064 443200 4366583856
$3.183.168 $394.100 7775633556

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
LOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo;

Desde: |01/01/2021

|| 1dentificar las infecciones asocradis a la atencion en salud.

Hasta:|30/01/2021

Informar la evol clinica, I
los equipos, el nivel de existencias de il nuumos el i mvcnmno del su‘vmo y del carro de
paro, los traslados, ingresos, i il iente y demas con el
fin de proporcionar al tumo entrante la mrommcmu nccesana para la continuidad del
plan,

y las pendi el estado de

URGENCIAS PEDIATRIAY SE HRMA LIBRO

Investigar el tipo de infeceidn, agente etioldgico, factar
acciviies dg control, identilicar y emitir alertas epidemiologi
médidas de’ Lou!rol mmedum, documentacion de las accione:

de riesgo para iniciar
s para direccionar

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

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

Participar en la mv«,sugaclén de bmxcs ¥ efectuar notificacion inmediata y

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar

ASIGNAR ACTIVIDADLES AL PERSONAL A CARGO EN EL

respecto a IAAS,

Promover la recuperacion del paciente.

bligatoria de en caso de ion y ejecucion de 3 AL PE
las intervenciones requeridas. de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. SERVICIO URGENCIAS PEDIATRIA

2 E . K
Rl iy A . leealy uglons) TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO

Analizar la informacion J
alidides involuera

amiento de TAAS junto con Infectologia o lus
1 ¢! manejo de los casos,

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para
valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacion.

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
KARDEX Y TARIETAS DE MADICAMENTOS

6 Participar en la vigilaneia del cumplimiento de los protocolos o guias de
procedisientos y nommas de bioseguridad

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES

. | Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario.

UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

Mejoramiento continuo de lu calidad de Ta atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Promover procesos de mejoranuento continuo.

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

2
T Hos diferentes servicios.,

Aconipaiier y observar lu i

de las acciones de mejora definidas para

Realizar los pedidos con oportunidad y suliciencia, velar por el uso racional de los
mismos.

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
MEDICO

Puitic ||| e en la elulmncmn y umhnuuu de los munuales de normas

del drea,

y

Unificar criterios en ¢l desarrollo de las actividades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
CORRECTOS




b e i

antener la reserva de la informacion.
g, ) 5

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
DIAGNOSTICO

de lus normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion

| Informur al supervisor del contraty cualquier novedad que alecte el

Velar por ¢l

DESINFECCION E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO

de sus obligaciones. [ambicntal y calidad,
Koot o EN L / YSE

Asistir al Conité Institucional y i6esico Distrital de infeceiones intrahospitalarias. e s TEAENTREGR DERURNO LOS CAMBIQAS
£
Observaciones: ‘

Firmu del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL, Y
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera [oh o8 52.914.652 de d—&
cuenta de cobro .
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TIPO IDENTIFICACION:

" | NOMBRE O RAZON SOCIAL:

"CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogota (G4

52914652
DEISY VIVIANA LEON BALLARES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4349344

|-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

CEDULA DE C|UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 105 C # 67 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NO

NUMERO PLANILLA:

" L PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7775633556 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

MES diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre }
ARO 2020 SALUD: ARNO: 2020
0
2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 851532925

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

ANIT cODIGO

NOMBRE

230201

30201- PROTECCION i, 1 $ 203.800

500229739

SUBTOTAL: 1 $ 203.800

o T FsADE
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO [ 7% & U"NOMBRE ™%
860066942 | EPS008 |[EPS008- COMPENSAR o p— | 1 $ 159.200
b __SUBTOTAL: 1 $ 159.200

CAJA DE COMPENSACI I

_ ADMINISTRADORA
T NIT CODIGO | ‘ NOMBRE W N
860066942 | - CCF24 ICCF24-COMPENSAR /0, o 1 $7.700
- SUBTOTAL: 1 $7.700
B 1T} j ‘Emlj" y',, d‘%u =
L T RIESGOS PROFESIONALES . .
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $31.100
e SUBTOTAL: | 1 $31.100
TOTAL PAGADO: § 401.800
r
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