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No.CONTRATO -0Ps: | Ps34572021 | cpp. 308 MeR—— TROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA l
Unidad a la que Ppertenece: UNIDAD SANTA CLARA l

Nombre del Contratista: l DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE

€.

=

1.234.890.369

Valor Mensual:

o[

SOLEDAD ATLANTICO

—

Fecha Inicio: 10/0272021 Fecha Terminacion incial: Valor a cobrar: ! $ 1.542.240 |
1 1 ENERO 50 50 0
3 3 0 | §is#@ 281.200 1035081962
3 3 | MARZO
3 3 ABRIL
5 3 MAYO
G 3 JUNIO
7 7 JOLIO
3 8 | ACOSTO
3 9 [SEPTIENVBRE
10 10 | OCTUBRE
11 11 NG
) 12_| DICIEMBRE
3
i1

g SRS - RECTBO TURNO EN URGENCIAS
l‘-—hﬂ*hcﬁn,ln v ; y'lu, es, el estado de EL SERVICIO DE SAN CAMILO v
los equipos, el nivel de exist, de 08, ef io del servicio y del carrn de SE FIRMA LIBRO
paro, los trasladas, ingresos, refaci familia-paciente y demas relacionad, , con el
ﬂndemmdl-'m Ia infi i ia para la continuidad del
s plan.
- Meathear'y codty s ‘?",f?"""i"’d" De acuerdo con Ia patologia, Ia evalucion y las ord dicas para definir lo que se SE TOMAN SIGNOS Y SE
L Yone f'.’f’“":"e e * epidemiologicas para debe ejecutar. REGISTRAN EN DINAMICA
control de las
SEGUN LA ASIGNACION DE
Participar en Ia investig e brotes y efectuar notificacion inmediata y S . : 1 PACIENTES SE REALIZAN LAS
obligataria de infecciones intrahospitalarias en case g confirmaciony | Distribuir los o n u:’"';’ = :d:: :ﬁ"‘f_‘::" oo Ao deben desarroliar ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO
ciecucion de las intervenciones requeridas. e (SRS DSchunite, DE LIQUIDOS VENOPUNCIONES
YTOMA DE LABORATORIOS
Velar por el camplimiento de Ia ividad Institucional, local y 1 SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
respecto a IAAS, Promover la recuperacion del paciente. EL ESTADO DEL PACIENTE
Analizar Ia informacion del comportamiento de TAAS junto con Infectologia o T“:,’ e " o s, s avebunion y low S —— detn | SEREALIZAN PROCEDIMIENTOS
las especialidades involucradas en ef manejo de los casos, e P ¥ I"' antizer integ o g SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en Ia vigilancia del cumplimiento de Jos protocolos o guias de SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA
procedimientos v normas de bioseguridad Defar constancia cientifca y legal de o actuado. Y SE REGISTRAN EN DINAMICA
ASISTO A CAPACITACIONES
Participar en los procesos T parael g I de Ia institucion, Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. SEGUN PROGRAMACION DE LA
/ INSTITUCION
r




Asnural-sreumonsmenmnlunrdinfdayenmdhmurmdom istie 5 Tos 1 dinurisa v o e 2 SI CUANDO ME CITAN SI
necesario.
" o e SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
R“"'"“"e"’my;;l'.’"“..;“ dgn':; <oy Para el desarrollo y formacion del humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
tucion u otras ades. DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE
o Ty e - — . REPORTA A SEGURIDAD AL
Notificar les de que se pj en el servicio. 2j dela dela del p PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
\ g A n iph m de Ias sociones de mejora definid Bealiase los podides o dodl y cufs i) velax por ol men vacionstile ios HACER BUEN USO DE LOS
tos di 5 . 5 ELEMENTOS DE PROTECCION
B I b PERSONAL
Parfici st - . VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
3 - nhn 5 oy - 2 deh;s delhud' Unificar en el d lo de las vidad BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
- yP PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
% " wies ~ o i " CONFIDENCIALIDAD DEL
A S A B Conocer y plastear auets shuriativas de disguostico’y manco ds Jos DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocuy I, gesti o fEnLOf ALt -
limiento d ta s biental y calidad DE ELEMENTOS DE PROTECCION
F it 2 ¥ i PERSONAL
Asistir al Comité Institucional y ico Di de infe ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
5 }
Observaciones: ‘/
yr? 1 a7 7
Firma dél Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera | C.C. 1.234.890.369 de

cuenta de cobro

S SRS
TATIANA CLAVIIO
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CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2021-02-10, 10:19:44 AM Tipo Planilla:

%
.
Numéro Planilla: 1035081962 W
|

Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8833560440

Forma Fresentaci

Departimanto

Ii. DETALLE DEL APORTANTE J

[ g e S B N TR

Un.om‘n,a_ }.m_“uao

Novedade: [ Pensiones
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DARWIN RAMON CASTILLO
DEL VALLE

HI.TOTALES

$145.400| (EPS005) EPS SANITA:

Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajes Aportes Sena | Aporticar | Apories

$ 113,600 $22.200 $0| $0] $0

$0|

—PaghaTde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: (194 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

- iMés que F4cll, SIMPLE! &l Poder

de fo SIMPLE]

Antas de imprimir,

gu que sea real rio. Proteger ol medio ambiente ostd on nuestras manos,



