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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMCRLA
CONTRATO - OPS: P. No.: 305
No. TO=0rS] Ps33782021 | C.O.P.Nos Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Comtratista: | GLADYS VIASUS CANARIA ] ce. [ 51.858.107 ] def Bogota |
Fecha Inicio: 09/02/2021 Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: r $1.728.384 l
VALUN PRGU
’maoul FECHA DE MESDECUENTA| VALORA |
5 VALORADICION| COP | FECHADEINICOD | o0y, an N?CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
2378500 752 02021

1
2 FEBRERO $1.512.336
: MARZO  $1728.304 :{g—{._)g———wmiuﬁ_—
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5 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
TO
mende | CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e
$3.4800% $ 5.960.443 $3.240.720 $2.719.728
il
Relacién de ectividades para el periodo: Desde: | 01/03/2021 Hasta: 31/03/2021
PRESESTAR SUS SERVICIO DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA ELECCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS O QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
DESCRIPOION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
fLas estipuladas en la minuts) . PRODUTO O EVIDENCIA
se reallza rec/bo entrega de tumo
: pacients por paclente de parte de
1 Prestar el servicio de conformidad con la programacidn de agenda acordada "'“ & inh ""! " ~mwmf':“|dl ﬂ"“:::m" d." todo ¢l equipo de enfermeria y se
con ¢l supervisor del contrsto, para el desarrolio de sus actividades. enk " deja firmado el llbro como
evidencia de el mismo, de lorma
diarfa y por tumeo
mmhhﬂmﬂhhskudaumdthmm»nh a diario y por tumo s& realiza
2 periodicidad requerida segiin orden médica, arden de Enfermerfa y protocold) Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del serviclo, control y registro de signos vitales y
Institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones tendientes 8 promover la recuperacion del paciente. se deja evidencia en la nota de
encontradas y registrindolas en la historia dinica dighal. enfermeria
a diario se realiza nota de
Orientar y preparar & los pach para exd dlagnéstico de acuerdo h ria por tumo regl d
3 con los p dos de oy logia requerida. Segin normas Deja evidencia clentifica y legal de las actividades ejecutadas. eventos imoportantes en la
blecidas para cada procedimiento. evolucion de ef paciente M)-TV-FT-
044 version 01
Aplica los p los para ir la la de fnfecc Se registra riesgo de calda de ferma
Realizar actividades proplas del cuidado de enfermeria lendo acclones L
4 enla i *- : ‘.ml "I intrahospitalarias en los pacientes y su entomo de scuerdo con lasbuenas | diaria segin edad y condicion de el
megures practicas sanitarias. padients ET-CA-F 062 version 03
ol ingreso de cada paclente, se le
Informa al famillar de forma clara
s Notificar Inmediatamente las scciones inseguras ocurridas 3 sus paclentes ol | Suministro informacién al enfermero para toma de medidas pti de jo | todos los procedimientos que se le
médico de tumo, jefe Inmediato y en el sistema de reporte. médico - quinirgico ordenaron y se realiza la firma de
consentimlento informado  MI-Tv-
FY-06S version01
Se educa a famillar al paciente de
forma dlaria a cerca el protocolo de
o Iinformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los | Da informacién de ficil prensidn de los culdados, ordenes medicas para dar Institucional, rlesgo de caida
aambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y sdecuada. continuldad al tratamiento ambulatorio. manejo de canecas y se registra en
¢l sigulente formato MI-TV-FT -043
version01
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A disrio se ientifican » los

Mhnlmdhhd.h.' PR Jendo su =
dlaria, tratamiento, para realizar ef plan de cuidad e — . . pacients segin el rlesgo, y
del #T" . de enfermeria integral Apiico las normas de T d, se reporta dh p lo de manillas de colores
verificancando que los datos
correspondan a los de ¢l paclents.
erdanad L de forma diaria y por turma se
S Mantener limpio y ™ de los Irnados d o Realizo o por . de los e o realiza control de liquidos elimanos
° paro y se Informs estado y faltantes. drwinistrados de cada paclentd &
mi cargo durante el tumo, y 1@
registrs en la nota de enfermeria
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligencianda todas las vigiiler la preparacion de los
’ variables cormectaments y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 p-cmmw::nllmd-
v ¥ las hi it de do sl M: Iy Proyecto la logistica requlerids pars brindsr culd Integral sl p Y para do se
normatividad vigente de la Entidad requieren en salas de cirugia y se
registra en la nota de enfermeria
Cumplir las normas Instituclonales de bioseguridad, vigliencia o diario sa realizs desinfeccion
10| epldemioldgica, gestién amblental, salud ocupacional y demds politicas Orlento a los paclentes y famillares segin sus necesidades recurrente y terminal segin
Insthtucionales. protocio y se registra en of formato
MI-TV-TV-FT 052 version 02
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecusdo de los equipos, se realiza s diario Seguimiento a la
11|  elementos ¢ Insumos, al igusl que ol cuidado de la infraestructura del Administra medicamentos segin la tecnica spartura @ inventario de carro de
servicle y/o drea donde se e d Nlando las actividad, paroy se registra en ol formato MI
UR-FT 013 version 02
A diarfo y por turnc ve realiza
+ Cumplir con las procesos, procedimientos, gulas y demis normas definidas |y registro de la temp
whmhmmmdoﬂe‘biﬂm de el carro de paro MI-DT-FT-090
venlon 02
4 realiza inventario general po?
13 Asistir & reuniones y capsc programadas por la entidad tumno y » dlaro y 3¢ deja evidencla
en el libro correspondlente
s diarlo y por turno Se realiza
Raeallzar la desinfeccién de oportuna de ls unidad del paclents de wverificacion de acceso venoso y su
14 scuerdo a los protacolos Institucionales. respectiva curacion se registra en
formato MI-TV-FT-006 version 2
3o asiste baflo ¢ higlene oral de
1 Reallzar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requisran los cada paclente durante ¢f tumo y se
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. regisstra en |a nota de enfermeria
s@ asista a las capacitacions
i o ik b0 8 los pack signad do las programadas por perte de la
16 blecid i M:m:hﬂcghwvh
Observaciones: MMEQ-—
Firma del Contratists
Se anexa certificaciSn de pago & Salud, pensién y ARL.
c.c. S1858.107 de Bogota

En caso de tener contrato nueve ve debe anexar también Ia certificacién bancarla con la

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATDS

CARGO: z _
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PAGOSIMPLE |  Avouaupacon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-03-10, 08:08:42 AM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035824689
_, Periodo Cotizackin:  lebrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836970270
| PAGADO 10/03/2021 )
L. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social GLADYS VIASUS CANARIA
| Documento cC51858107 Direccidn CL 8 SUR #32 B - 13 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400954
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representants Legal Identificacién
_._.BE Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgo Cajas Parafiscales Total
e e = By e e e e L e e e e - ) I = ) et I ol 0 Bl 0
h.ln_.hl.t_ FAMDT FASTS LA - = d — — “ _ “ _ hnT . G COLMERTONET PEREN| b DTN U B TAS A Y L1am I 2000 | omeCC) MGLReA CLF 0] (1] 1) L L L AP
I.TOTALES
— IBC Parmitn ©C Soknt B Resgas BC Capm Aporas Pessibe | Apores babad | Aperws Riveges | Aporms Cajes | Apories Benm | Aporis iCU S lls-llu._ ..F_I.Il-ll ARP _Sﬂnn-.-uu _x.q.u.ﬂ-r-u TOTAL FIAL
@ Faver) EPS MORA DE MORA
§ Boe 575 § GCk 522 Jeoasls § S &0 § 113800 $ 1o 10 50 50| k1 50 20 § 281200 40 § 241200
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Antes de kmprimir, sseplrese que sed realmente Necesano, Proteger of medio amblants csté en nueatres manos.
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