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ACTIVIDADES BASICAS:
1.Portar con los elementos
basicos para el desarrollo
de sus
actividades.2.Preparar
oportunamente los
elementos de acuerdo al
tipo de procedimiento.3.
Ejecutar con criterio
actividades segun
tratamiento medico y de
enfermeria planeando y
ejecutando cuidados de
enfermeria segun
necesidades y cuidados del
paciente.4.Realizar
procedimientos basicos ,
teniendo en cuentea la
técnica adecuada.5.Areglar
la unidad, mantener el y
aseo de la misma.6.
Preparar el paciente,
colaborar en los examenes
de diagnostico y
tratamientos
especiales.7.Asistir
oportunamente al paciente
en la alimentacion,
eliminacién, deambulacion
y traslados.8.Realizar
calculo y control de liquidos
administrados y
eliminados.9.Realizar
personalmente las
actividades objeto del
contrato para la cual fueron
contratadas y responder
por el ejercicio de las
actividades delegadas sin
que quede exento de la
responsabilidad que le
incumbe por la
correspondiente a sus
subordinados.10.Dedicar la
totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus
actividades.

REGISTROS
OPORTUNOS SIN
ENMENDADURAS,

CRONOLOGIA, NOMBRE,

e 1-Porta uniforme y
elementos
necesarios para el
cumplimiento de las
actividades.
e 2-Realizar
procedimiento
basicas de
enfermeria a

pacientes asignados.

e 3-Preparar paciente
para para examenes
especiales y/o

medios diagnosticos.

e 4- Asistir al paciente
en sus actividades
basicas.

e 1-Realiza registros
en forma clara y
ordenados

° 1-
Anecdotario.
2-Bitacora de
procedimient

0s.
3-Bitacora de
procedimient
0s.
4-Bitacora de
procedimient
0s.

1-Lista de
verificacion.
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TA

LEGIBLES Y cronoldégicamente.
VERACES:11.Efectuar
oportuna y claramente

registro de todos los
cuidados de
enfermeria.12.Registrar en
notas de enfermeria, el
estado clinico del paciente

y actividades

realizadas.13.Llenar a
cabalidad los formatos de
historias clinicas,
escribiendo en las notas de
enfermeria su nombre claro
y manteniendo
identificadas las historias
clinicas de acuerdo con lo
establecido con las hormas
legales, los procedimientos
los procedimientos de
auditoria y el manual de
historia clinicas de la
institucion, respaldado toda
actuacion con su nombre y
sello.14.Custodiar y cuidar
la documentacion e
informacién que en su
cargo conserve bajo su
cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar la
sustraccion, destruccién,
ocultamiento o utilizacion
indebida.15.Elaborar guias,
informes, protocolos u otros
informes solicitados en el
cumplimiento de sus
actividades.

e l-Librode
RECIBO Y ENTREGA DE recibo y
54340 TURNO:16.Recibir y e 1-Realizar reciboy entrega de
9 entregar la informacion entrega de turno. turno con
detallada de cada uno de asignacion
los pacientes. diaria.

RELACIONES e 1-Aplicar protocolo
INTERPERSONALES, de bienvenida al
TRABAJO EN EQUIPO, paciente gue ingresa
COMUNICACION al servicio
ASERTIVA,

e 1-Bitacora y/o
lista de
verificacion.

54341
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HUMANIZACION
SERVICIO,
NECESIDADES DEL
EQUIPO:17.Aternder las
necesidades del equipo de
trabajo.18.Explicar
procedimientos al paciente
yloala
familia.19.Respectar los
derechos del paciente y
cumplir el cédigo de ética
de enfermeria y todas las
disposiciones legales
pertinentes que como
servidores en el area de la
salud estan obligados,
tanto en servicios
ambulatorios, como en
urgencias y
hospitalizacién.20.Tratar
con respecto, imparcialidad
y rectitud a las personas
con que tenga relacion por
razon de su
cargo.21.Complir con las
disposiciones que sus
superiores jerarquicos
adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los
reguerimientos y citaciones
del jefe inmediato o de las
autoridades competentes

EPIDEMIOLOGIA,
ASEPSIAY
BIOSEGURIDAD:22.Aplica
r los principios de técnica
aséptica.23.Apicar las
normas universales de
bioseguridad en el manejo
de fluidos.24.Cumplir con la
prestacion del reglamento
de higiene y seguridad y
con la ejecucién del
programa de salud
ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de
trabajo segun actividad a
realizar en la institucion asi
como acogerse al
programa de salud
ocupacional institucional y

DE NO. DE
BANCO CUEN  CUENTA
TA
1-Usa los elementos
de proteccion o 1-

personal. Anecdotario.

e 2-Realiza aseoy e 2-lListade
desinfeccion de verificacion

camas, camillas e aseoy

inmobiliario de desinfeccion

paciente.
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a los planes de emergencia
y evacuacion del hospital y
a los planes de
contingencia del area de
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA
DE RECURSOS FISICOS,
INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION:25.Vijilar
e informar faltantes del
inventario.26.Mantener el
orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de
materiales.27.Velar por la
adecuada y racional
utilizaciéon de los recursos
de la institucién y demas
equipos y elementos del
hospital que sean
destinados para el
cumplimiento de sus
actividades
contractuales.28.Portar el e 1-Realizar
carnet de la institucion inventarios
durante la prestacion de asignados por el jefe
54341 servicio segun los inmediato.
2 parametros de la e 2-Custodia historias
institucion.29.Salvaguardar de pacientes
los bienes que se entregan asignados.
para el desempefio de las
funciones y registrado y
controlado los formatos
establecidos para esta
funcién .30. Gestionar de
acuerdo a los
procedimientos
establecidos los cambios
de ubicacion, traslados,
reintegros o perdidas de los
bienes bajo el marco
normativo.31. Utilizar los
bienes y recursos
asignados para el empleo a
su cargo o la informacion
reservada en forma
exclusiva para los fines que
correspondan.

54341 CAPACITACIONES, e 1-Asiste alas
3 EDUCACION CLINICA E capacitaciones
INVESTIGACION programadas en la

1-Libro de
inventario.
2-Registro
del traslado
de historias
clinicas de la
unidad.

1-Formato de
asistencia de
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PERMANENTE:31.Asistir a

todas las capacitaciones
programadas por la
institucién.32.Participar en
el diagndstico de
necesidades de
capacitacion al interior de
Ssu area, para su posterior
realizacion.

USSK.

capacitacion.
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Sefor(es):  LUZ DARY BOHADA SANABRIA

Nit: CC 52965893
Direccion:  CR 4F BIS 89A 80 SUR
Teléfono: 7323421 Fax:

‘Ciudad:  BOGOTA D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamas que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

miplanilla.com
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Constancia wirtvual de la coenta de cobro aprohada por la Subred Inteqgrada de Servicios de Salud




DOCUMENTD EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

MIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ DARY BOHADA SANABRIA

C.C 52.965.893 DE BOGOTA

La suma del.698.300 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL

de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios Mo
5538-2022.

Mombre del contratista
C.C. 52.965.893 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCD CAJLA SOCIAL

NUMERD 24054251421




