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b DU T DATOS GENERALES DECCONTRATON T
Prucese al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATO - OFS; PS5 3407 2021|  C.D.P.No.: 305
Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Numbre del Contratista: IYULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO I C.C. [I 012.411.605 ] de: IBOGOT.R be I
Fecha Iniciv: 2021-02-09 Fecha Terminacién incial: |202 1-03-31 Valor Mensual: S 1.982.880 Valor a cobrar: | § 1.982.880 ‘
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU C{J\'DICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICIOS DE SALUD E.S.E,

Helucidn de actividades para ¢l perfodo: Desde: |2I]21-05«01 | Hasta: | 2021-06-30
P E Rk = L R

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda S sobre la evoludion v lns setividad lizadas con el fin de pm’mmnnr ol turno RECIBO TURNO EN URGENCIAS

i acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus : ) : e R ADULTO EN EL SERVICIO DE SANTA
actividades. entrante informacion actualizada y dar del de LUCIA Y SE FIRMA

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con ; SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO

2 [l periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfenmeria y Cumple con los procedimientos y protacelos hospitalurios del servicio, a DE SIGNOS VITALES Y SE REGISTRA
protocold insitucional, nft o al médico y enfermera las P la recup del g EN APLICATIVO DINAMICA :
S 3 A i andal, Lo ki, Limioa disiial
SEGUN LA ASIGNACION DE
- | Orientar y preparar a los paci para i diagnostico de PACIENTES SE REALIZAN
3 |acuerdo con los probuco]us de mancjo y 1ccnologla requerida, Scgtin Decja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
normas ¢stablecidas para cada g di VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
+ TOMA DE PARACLINICOS
1 Ra.:lhzar ncuv:dades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ocuivencia de infeceiones intrahospitalarias en los E’i;‘:fCE:NﬁJ%NELA:Sgﬁl\])EﬁE;\S
i 5 enlap ion de servicios de salud. pacientes ¥ su entorno de acuerdo con lus buenas praclicas sanitarias,
= 0 PACIENTE
Muotificar immedi las acei i ocurridas a sus Suministro informacion al enfermero para toma de medidas ptimas de mancjo médico - | SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
pacientes al médico de furno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. | quinirgico SEGUN ORDENES MEDICAS
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacién de ficil {60 de i " 4 dar SE REALIZAN NOTAS DE
6 |cambios del estado elinico de los pacientes en forma op y T A pem o ENFERMERIA EN PLATAFORMA
f adecuada. DINAMICA
o Revisar la Historia clinica de los paci asignados iendo su ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
7 levolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioscgundad, sc reporta eventos adversos. PROGRAMACION DE LA
- |enfermeria integral del paciente. INSTITUCION
M limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del earro de paro y s i
ih durante ¢l turno, informa estado y faluntes, CUANDO ME CITAN 51
| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
. 4. |variables comrectamente y dando limi a ln Resolucion 1995 de o i i i i Y SE REALIZAN NOTAS DE
19 : e z vecto la logist 1 p d teg i
? {1999 v mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual Proyecta la logistica requicrida para brindar cutdado integral al paciente ENFERMERIA DE EN PLATAFORMA
y normatividad vigente de la Entidad i . DINAMICA
Cumplilax g o loseyualiad, sigfanc SE REPORTAASEGURIDADAL
snideriolégi : i 1 2 1 - - [T : s paci . segll slades
10 fep gestion salud ocuy y demds politicas |Oriento a los pacientes v familiares segin sus necesidades PACIENTE POR LOS MEDIOS

: Institucionales. ESTABLECIDOS




+ Inventarios, conservacion y uso adecuado de los
‘o3 e insumos, al igual que el cuidado de la

DAR EDUCACION AL FAMILIAR ¥ AL
PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS

ﬁ; del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando INSTITUCIONALES
o con los procesos, procedimientos, puins y demds normas HACER BUEN USODE LOS
% : 2 ELEMENTOS DE PROTECCION
Jas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. PERSONAL

Asislir a reuniones ¥ capacitaciones programadas por la entidad.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

3ot Itealizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente CONFIDENCIALIDAD DEL
de acuerdo a los protocolos institucionales, DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
P Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
. {los pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l tratamicnto, LOS DE PROTECCION PERSONAL
75 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
| precauciones establecidas segin el caso. NOS PROGRAMEN

Ohservaciones:

et

Se anesa cettificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cobro

Lin casa de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

Firima del Contratista
drt BOGOTA DC




Seiior(es):  YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

Nit: CC 1012411605
Direccion: CRR 3 ESTE N 7A-20
Teléfono: 5674312 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor{es)

por medio de:

ogcompensar I miplanilla.com

Numam e ar.lrrunist!adoras i

Total pd"

)
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o do au mzaam 0 pago

572,200
S0 3145400
5113600 ¥

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