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v Subred integrada de Servicios de Salud

" Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO OPS:

Proceso al que pertenece:

| PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: IUNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

|LIDA IRLEY ALBARRACIN VARGAS |

C.C.[1.030.603.143

de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2020-11-04

FECHADE

TERMINACION

3840 30/ 31/01721

2020-11-30
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Resumen
de contrato

_INICIAL DEL

$1.613.158

Valor Mensual $1.728.384 Valor a cobrar: |$ 1.728.384

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO 1-14

2| 00| <3| & |

AGOSTO 15-31

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE $1.638.364 |$ 302.100

9412066819

DICIEMBRE §$1.620.360 |$ 302.100

9413218922

ENERO §1.728.384_|$$302.100

9414454862

APOYO DE MAN

PR ARSO A O

W ‘empumaas en

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
‘|acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
‘|actividades.

"IQ‘O" NSU A A
EJECUC]ON DE ACTlV[DADES ASISTENC]ALES EN LOS PROCESOS DE GEST[ON HOSPITALARIA URGENCIAS Y QU]RURG]COS CONFORME A LAS

OND OND

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

3 I'EHI}IZ}I |'eclgo

entrega de turno
paciente por paciente
de parte de todo el
equipo de enfermeria
y se deja firmado el

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y
protocolé institucional, informando al médico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

ios del servicio,

Cumple con los pr ypr
tendientes a promover la recuperacion del paciente.

se realiza control y
registro de signos
vitales y se deja

¢

| Orientar y preparar a los p para diagnéstico de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

T
nota de enfermeria
por turno
registrando eventos
imoportantes en la

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria pr

Apllca los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones

i i) 'l
Se registra riesgo de
caida de forma
diaria segin edad y
condicion de el

aciente ET-CA-F
aEl_mgréso decada |

4 S R 5 o intral ias en los y su entorno de acuerdo con las buenas
- |acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. "
practicas sanitarias.
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus Suministro informacién al enfermero para toma de medidas ptimas de

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

manejo médico - quiriirgico

paciente, se le
informa al familiar
de forma clara todos
los procedimientos
que se le ordenaron y
se realiza la firma de.

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

Da informacién de facil comprensién de Ios cuidados, ordenes medicas
para dar I

idad al tr i io.

Se educa a familiar
al paciente de forma
diaria a cerca el
protocolo de
institucional, riesgo
de caida manejo de
canecas y se registra

d sand

. |Revisar la Historia clinica de los su
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

Adiario se
identifican a los
paciente segin el
riesgo, y protocolo de
manillas de colores
verificancando que

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

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro
de paro y se informa estado y faltantes.

My

por turno se realiza
control de liquidos
elimanos y
administrados de
cada paciente a mi

careo di el

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables corr y dando a la Resolucién 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.

vigiliar la
preparacion de los
pacientes para la
toma de examenes y
para cuando se
requieren en salas de

cirugia y se registra




les de bi idad, vigil

Cumplir las normas insti

gestion i salud Iy demis politicas

Institucionales.

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

a diario se realiza
desinfeccion
recurrente y
terminal segin
protoclo y se registra
en el formato MI-

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los

quip I ei al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando
las actividades.

Administra medicamentos segiin la tecnica

se realiza a diario
Seguimiento a la
apertura e inventario
de carro de paro y se
registra en el
formato MI-UR-FT

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

A diario y por turno
se realiza control y
registro de la
temperatura de el
carro de paro MI-DT-

Asistir a r i y itaci progr; por la entidad.

se realiza inventario
general por turnoy a
diaro y se deja
evidencia en el libro

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

correspondiente

a diario y por turno
Se realiza
verificacion de
ACCes0 Venoso y su
respectiva curacion
se reoistra en

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

se asiste bafio e
higiene oral de cada
paciente durante el
turno y se regisstra
en la nota de

| Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las
_|precauciones establecidas segin el caso.

SEASISTE A TAS
capacitaciones
programadas por
parte de la subred
encaminados a la

Observaciones:

Uon M&A ﬂﬂaa{\) |

Firma del Contratista

Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
imera cuenta de cobro
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030603143 ALBARRACIN VARGAS LIDA IRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 55 sur # 86 05 tr 2 apto BOGOTA-BOGOTAD.E. 2222222 No
1404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 1000000409 9414454862 | 2021/01/14 2021/01/25 | BANCO BOGOTA 8 $320,100
RESUMEN DE PAGO . ; , :
RESGO = €oDIGO NIT | DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR

- v - , . - INCAPACIDADES |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 S0 $21,400

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 $0 S0 $21,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 S0 S0 $17,600

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 S0 S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,600 $0 S0 $140,600

SALUD TOTAL 800,130,907 2 $140,600 ! 50 S0 | $140,600

v \ . 1 - §320,100

2021/01/25 03:11 PM




