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NEERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTEN!

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMAEN 8

U CONDICION BE TECNICO EN AUXILIAR DEE !
RME A LAB NECEBIDADES DE LA 5UB RED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD ES.E

PROCEBOS DE GESTION HOSPITALARIA | IRGENCIAS Y QUIRLRGICOS, CONFOI
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PRODUCTO O EYIDENCIA

ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE sUS

CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ABIGNADA POR M SUPERVISOR \PLANILU\ DE TURNOS EN COORDINAGION

O DE SIGNOS VITALES EN  EL|

ACTIVI
ALES DE CADA UND UE [OF PACIENTES AGIGNADOS

REGISTR
SISTEMA

TOMO LOS BIGNOB DE VITALES DE CADA UNO DE MIB PACIENTES ASIGNADOS

co

N LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN
STITUCION 0 RO AL M

O IN

ACUERDO

MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA
DICQ Y, FER RA LA

coLOB ESTIPULADOS PARA LOS|REGISTRO
DIGITAL

PREPARO LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTO
DIFERENTES EXAMENES DE DIAGNOSTICO

T EP AR AT BETPACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO
CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA BEGUN
1 A IMIENTO.

“|REALIZAR ACTIVIOADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO

OB EVENTOS ADVERSOS CON‘HOTAS ENFERMERIA
El

g ESARIAS PARA PREVENIR L
6E APLICAN LAB MEDIDAS NECESARI SUCACION AL PACIENTE

BARRERAS DE SEGURIDAD
OTAS DE ENFERMERIA, APLICATIVO Y

|acCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS 'AGCIONES INSEGURAB OCURRIDAS A sUB
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

6 .jLOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA ¥
Sy FCUADA,

- /7| EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
LFa R A IN PACIENTE

N VENTOS OCURRIDOS, MEDIANTE LAS DIFERENTES|N
SE REALIZA NOTIFICACIO! DE E O N o8 INSTITUCIONALES

CUIDADO DE ACUERDO CON EL £STADO DE CADA PACIENTE

"|MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

MEDIDAS PARA ELLO
SE INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERO TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS‘REOISTRQS OE ENFERMERIA
MANTENGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A Mi CARGO DURANTE EL TURNO. \ﬂEGISTRDS OE LIMPIEZA Y DESINFECCION 5

3 DURANTE EL TURNO

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1955/1999

LW ) YODAS
):-|LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO GCUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1095
1999 Y MANT] RGANIZADAS LA% MISTORIAS CLINICAS ACUERDO AL

EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPJ\CIONA‘L Y DEMAS POLITICAS

SE REVISA LA MIBTORIA GLINICA OF LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE\NOUS DE ENFERMERIA DIGITAL
ENFERMERIA DIGITAL.

B CIENTES A M| CARGO EN FORMA OPORTUNA
T ORMATOS EN FISICO EN AGTIVIDADES OE
ENFERMERIA DIGITAL

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA \rommos INSTITUCIONALES Y NOTAS DE

INSTITUCIONA|
. 5
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
1Q Y

REALIZO LA CUSTODIA Y CUIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS. INSUMOS DEL SERVICIO|LIBROS DE REGISTROS DE INVENTARIOS,
ABIGNADO. FORMATOS INSTITUCIONALES O CARPETAS

INERA CUENTRE

CUMPLIR CON LOS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS,GUIAS ¥ DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, OE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

Py ‘
NOTIFICO OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORWS\REGISTROSDEENFERMERIA © APLICATO

; !’.‘4 ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.
¢Sl

370 A REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES PROGRANA
INSTITUCIONAL b CIONES PROGRAMADAS POR u\nams ENLISTADO DE ASISTENGIA

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INBTITUCIONALES

DEFINIDAS POR LA ENTIDAD.
CUMPLO GON LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES PARA AP
EL GIRO CAMA LIBRE APORTAR CON| 00 \iATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

6 |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
{{REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR €L TRATAMIENTO.

REALIZO OPORTUNAMENTE LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LABORATORIO PARA AGILIZAR NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL Y LIBRO DE
€L DIAGNOSTICO DEL PACIENTE REGISTRO LABORATORIO CLINICO

A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONBERVANDO LAS
CASO

{ASISTIR EN LA ALIMENTACION
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SBEGUN EL

ASISTO EN LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS QUE ASILO
REQUIERAN

NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL

EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL
O INSTIT! AL.

FORMATO FISICO DE REGISTRO DE

LIQUIDOS

APLICO EL PROTOCOLO EN CUANTO A CONTROL OPORTUNO DE UQUIDOS
ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

T

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO E
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

N CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y

PORTO MI UNIFORME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD|EVIDENGIA DE LAS JEFES
REQUERIDAS. COORDINADORES DEL SERVICIO.

2| OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA
1 ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,

ﬂ
BRINDO ATENCION CON CALIDEZ Y HUMANIZACION TANTO A PACIENTES COMO\FORMATO DE EDUCACION FORMADO

ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL

A
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S

IMPARTO EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA DE BASE Y|FORMATO OE EDUCACION Y REGISTR
0
CUIDADOS REQUERIDOS DE ENFERMERIA DIGITAL.

IPACIENTE
MANTENER LA RESERVA DE LA INFORE, < 2ION CLIRICA Y PERSONAL DE LOS
"[PACIENTES. .

MANEJO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE CADA UNO DE MIS PACIENTES \NOTAB DE ENFERMERIA DIGITAL

E ACUERDO AL OBJETO
NTENIDAS EN

CUMPLO CON LAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE|UISTA DE T RNO! \
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. COORD\EAC!?)NNDESE;F SREI?SJ:OS e

CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS D
TRAA! N A R
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Fivma del Contratista

Se anexa certificacion do pago a Sslud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucva s¢ debe anexar también Ja certificacion bancaria con la primera cuenta

de cobro
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CUENTA DE COBRO # 9 DEL 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

Paula Gabriela Millan Jiménez //
C.C. 1033817784 de Bogota '

LA SUMA DE:

Un millén cuatrocientos treinta y dos ochenta pesos ,/
($ 1'432.080)

Por concepto de:

n de servicios en cumplimiento del contrato PS

e Honorarios por prestacio
de NOVIEMBRE de 2021. |

4453 2021 correspondiente al mes

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

b \ . d\bUJO/V\

NOMBRE: Paula Gabriela Millan Jiménez

C.C. 1033817784

Teléfono: 3002684988 i
No Cuenta Bancaria: 0080 9057 4859 banco Davivienda

)

\

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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