SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

Secriade Shug

Stbred Integrads de Servicins ¢ Salud -

Centro Orlente ES.E,
No. CONTRATO - OPS: PS56042018| C.D.P.No.: | 3137
Nombre del Contratista: I&BENIZ DIAZ DIAZ

—| cc. |52.874.437

| de: IBogoté I

Fecha Inicio:

2018-10-01

Fecha Terminacién incial: 2018-10-31 Valor Mensual:

|$ 1.642.600 l Valor a cobrar:

$1.5624.600

Octl;bre 2018 $241.800 891 6634780

Resumen de
contrato

G

B

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

OBJETODEL GO :

S

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario.

Hasta: 2018-10-31

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

“Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segtn orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en la historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
de acuerdo con el protocolo institucional. ’

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por|
cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracién de
medicamentos y otros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
{paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con ei estado dei
los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
| tumo.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

Reallizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
“| correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de
equipos entre otros).

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus companieros de trabajo.




Seirenrdde Sue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Sibred Inegrade de Senvicis éa Sad FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orlente ES.E,

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

esponder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos

lementos e insumos entregados al servicio, Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.

|Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de

|Historias clinicas vigentes para la institucién. No aplica.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato.

Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.

Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
institucion.

Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por la institucién.

Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y los traslados
necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
;| pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Aplica el manual de toma de muestras de [aboratorio clinico.

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

forma oportuna y adecuada los resultados. institucional.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en|Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de

< tahl

presentacién personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar|No porta los
joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

P

cerrados)

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

humana.

humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

i

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Maneja la confidencialidad de la informacién de |

acientes.

Observaciones:

7

)]

=

Firma del Cor

«- anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.
primera cuenta de cobro.

62.874.437

de Bogota

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera N
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ALCALDIA MAYOR

BE BOGOTA D.O.
IMLUD
Eubraa Centeo Orientz £ 8.6 %—
O
Bogota
Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE »
La ciudad '

CERTIFICACION DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo Albewe Dz identificado con cédula de siudadania N- =52 e0443)
De S@}Q’ . certifico que SI__ NON requiero contratar, dos.(2) o mas
Trabajadores o contratistas conel fin de cumplir con las ‘actividades objeto del

Contrato que he suscrito con Ia Subred Integrada Servicios de Salud Centro Oriente _
ESE . : ' '

La anterior certificacion se expide para el tramite del pago mensual del'Contratc_ de .
Prestacion de Servicios '

Cordialmente,
e e g2 L -

Cedula S2G2du>3

nE 4
Diagonal 34 N° 5-43 £ gﬁ%
P:)df%r:& 4484 ‘ . Estamos en periodo de transician B{}%@? '
) MEJOR

PARA TODOS
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28 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESXE

B Sacrétal do Stud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO <o, SR Ao
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO },I%‘Czlsi‘f\ Y;o;); 07-07

E Cenitro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PS5604 2018 | C.D.P. Nou 3137 Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre def Gontratista: [ALBENIZ DIAZ DIAZ | c.c. |52‘874.437- | de: [Bogota j

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2018-10-01 I

2018-10-31 Valor Mensual:

_1 Valor a cobrar:

|i1 542.600

1 1 Octubre 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 8916634780
; 2 Noviembre 2018 $ 423.500 $ 241.800 8916616770
3 -
4 ) i}
5 5
6 6
7 7
8 ]
! 9
10 "N
11 | N
12 12
Resumen de
contrato i i
$ 1.948.100 $ 1.948.100 $ 1.948.100 $0

TODE R
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesldades de Iz
Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:l 2018-11-01 I

Hasta: 2018-11-30 ]

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atenci6n del usuario.

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signcs vitales de cada uno de Ios pacientes asignados con 1a

periodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, informando,
“orfunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas vy|
jistrandolos en la historia clinica digital : :

Realiza el contral de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente «
acuerdo con el protocolo institucional.

Crientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico ds acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento, -

Participa eri".la preparacion de los pacientes a cargo para eAmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido p
cada procedimiento,

Realizar actividades propiag del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras com> caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracidon de
medicamentos y ouros. -

Aplica las acciones n. zesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatemente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de tuno, jefe Inmediato y en ei aplicativo dispuesto para ello.

i

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada.,

informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia ciinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
diaria, fratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de t
mismos.

Mantener limpio y. ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el
tumo. '

Mantiene el orden 1a unidad de los pacientes a cargo durante el tumno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos anies y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bloseguridad, medidas de aislamiento, aseo e unidades, desinfeccion de

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compaiieros de trabajo.

equipos entre otros).

’



Subred Integtada de Servicios de Salud

Lﬂ Cenitro Oriente ESE,

L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Seceary de Sl APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
& FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

Respender por.los inventarios, conservacion y usc adecuado de los equipos
elementos e insumos entregados al servicio.

Realiza e} cuidado y fa custodia de los equipos, elementos e insumos del serviclo asignado. -

Mantener organizadas las Historias Clinicas de corformidad con el manual de
Historias clinicas vigentes para la institucién, .

No aplica.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto def contato,

Cumple con protocolos, normas y guias de la institucién.

Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
nstitucion.

Asiste < 'as reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por.Ia institucion.

Realizar Ia desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios
#lpara poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
Hpaclentes con el fin de agilizar el tratamiento.

Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico.

Asistir en la aimentacidn a los pacientes asignados conservando las
precauciones es*zblecidas segin el caso.

Asiste a los paclentes en sus necesidades alimentarias.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
oportuna y adecuada los resultados.

Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo institucional,

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de

oyas y ropas no spretadas ni trasparentes).

presentacién personal (cabello recogido, ufias coftas sin esmalte, no partar|No porta los zapatos establecidos (zapatos cerrados)

Cfrecer trato cor calidez y calidad al paciente v 1a familia, dando una atencién

humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.

mpartir educaci¢n al paciente y a ia familia sobirs los cuidados especificos a
ener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Brinda educacidn a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Maneja la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Observaciones:

A

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la
primera cuenta de cobro.

c. 52.874.437

de

Bogota

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera

Y !/’I Ojneg
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& Subred Inagrada de Servicas de Salud

Centro Ori’entg ESE

SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No.

Nombre dei Contratista:

Fecha Inicio:

CONTRATO - OPS: P85604 2018 { C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

ALBENIZ DIAZ DIAZ

c.c. |52.874.437

I de: [Bogoté l

2018-10-01

$ 1.048.100 4024 | 20181216

Fecka Terminacién inclal: 2018-10-31 Valor Mensual:

lsi.s‘az.eoo

I Valor a cobrar:

$ 1.490,720

OBR
Octubre 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 8916634780
Noviembre 2018 $ 423.500 $ 241.800 8916616770
Diciembre 2018 $ 457.380 $ 241.800 8916634780
Enero 2019 $ 1.480.720 8916634780

$ 241.800

B2 S 0| @f~| @ o &l o] ] -

€

Resumen de
contrato

Prestar sus servicios nersonales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de
Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente E.S.E

$ 1.948.100

Relaci6n de actividad2s para el periodo:

ETQ

S

Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de |z

Desde:

2019-01-01 |

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocols de recibo y entrega de tumno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario.

Hasta: | 2019-01-31

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar fos signos” vitales de cada Uno de I6s pacientes asignados con 1a
~eriodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando
portunamente ai medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en |a historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a fa orden médica y al estado del paciente «
acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segln normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los paclentes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido p
cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caldas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
medicamentos y otros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar Inmediatamente las acciones inseguras ccurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa at médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historie clinica de los pacientes'aslgnados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente. - . .

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de k
mismos, ' )

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados dura‘nte el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clfnicos en forma oportuna, diligenciando todgs las . casillas
correctamente y dande cumplimlento a ia resoluclé;u 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1985/1999.

Cumplir las normas .institucionales de! comité de epidemiologia (lavado ' de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, madidas de aislamiento, aseo d2 unidades, desinfeccion de
equipos entre otras). -

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretarfa de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred Integrada de Sémvicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ) FECHA: 2017-07-07

t
E Ceritro Orients ES.E.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos " . . . . e
- : : ealiza el cuidado y 1a custodia de los equipos, ele os e os del servicic asignado.
elementos e insumos entregados al servicio. R d 4 equipos, element insum rvicio asignado

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de

Historias clinicas vigentes para la institucién. No aplica.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas . P
normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato. Cumple con protocolos, normas y guias de la institucién.

il'\lzlt;tll:'c;nreunlones de” grupo funcional y capacxtacl:_)nes programadas por Ia Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por la Institucion.

Reallzar la deS|nfecgl6n oportuna de Ia_s camas \|blr_es M lgs Iraslados necesarios Realiza la desinfecclon oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.
para poder asignar las camas a los pacientes que !0 requieran.

Rea!hzar la toma oportqu de las mugstras de laboratorio que requieran los Aplica el manual de toma de muestras de (aboratorio clinico.
pacientes con ej fin de agilizar el tratamiento.

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las

: : . Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.
recauciones establecidas segun el caso. p niar

ealizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma| P . s I
portuna y adecuada los resuitados. Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando e! protocolo institucional.

ortar el uniforme en forma adecuada ‘feniendo en cuenta las normas de
| presentaclon personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar{No porta los zapatos establecidos (zapatos cerrados)
oyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atenclén .
umanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad}Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.
{ humana.

mpartir educacién al paciente y a la familla sobre los cuidados especificos a|, . " . o .
o e : B X
ener en casa ¢ acuerdo a la situacién clinica del paciente. nnd§ educacion a los paclentes y sus familias de acuerdo con la patologia de base

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Maneja la confidenclalidad de la informacién de los pacientes.

Observaciones:

\ W—%-

7

Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C. 52.874.437 de Bogota
primera cuenta de cobra.

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014
. L}S«md@ de Salud " APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subnedlivegats e Smkm desud ¢ . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centr' Oriente E.S.E.

. No. CQNTR{\TO_ _-»0!’ ] )  Ps56042018 | C.0.P. No: a7 roceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTEN(?IAL
§ _',';.“_,- R Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre def Contratisa: . . - - |ALBENIZ DIAZ DIAZ ' | cc. [s2erasa | ae: [Bogota |

Valor Mensual: |$ 1.542.600 | Valor a cobrar: $ 457.380 '

+ 1 - $1.948.100 4024 2018-12-19 2019 01-15 1 Octuibre 2018 $1524600 " $241.800 8916634780
2 - L b ) S 2 Noviembre 2018 | $ 423.500 $ 241.800 8516616770
3 3 Diciembre 2018 $457.380 $ 241.800 T 8916634760
P T — ' —
—= =
5 - 2
7 7
8" 8
| g
s 10
1 —
12
Resumen de"-

contrato

Prestar sus sefvicios personales de apoyo, en su condicién de tacnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en Ios diferentes servicios, confomle a las necesidades de Iz
Subred lntegrada de Sarvicios de Salud Centro Orente £.S.E

. R‘elacién dg' actlvivdadems parael periqgo: Desde: 2018-12-01 l Hasta: | 2018-12-31

'Ino cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

peﬁodncndad (eqUPnda .segln orden médica y-de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente s
runamente” al . medico y enfermera las alteraciones encontradas y|acuerdo con el protocolo institucionai. .
,trandolos en !n hlctona clinlca digital

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo pavra eamenes diagnbsticos de acuerdo con lo requerido p
cada procedimiento.

' | Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Realiza notificacién de eventos ccurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informa al médico y enfermera todo cambic en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Hlsté Ja i:llnfca de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria,. lratamlenlo para realizar el plan de cwdado de enfermeria mtegral del
& pamente. NSRS

Revisa la historla clinica de Jos pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de ¥
mismos.

tMuzrlgener. -llmpIO v ‘ordenado. la umdad de los' pacientes asignados durante el Mantiene el orden Ia unidad de los paclentes a cargo durante el tumo.

‘Reahzar regxstros cllmcos en forma oportuna, diligenciando todas las casill
; corractamente ‘y dando cumpllmlento a la resolucién 1995/1999

"|Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

Cumpllr Ias no.mas Inétnuclonales del “Comité de epldemmlogla (lavado de
manos,antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
blosegtmdad medldas de "aislamlento, aseo de unidades, desinfeccion de
equlpos entre otros)

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.




vrg\ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIGOJ AP-IAZFT-014 o
8 e Sicretas de Salid ) APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO " VERSION: 01 B
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X . FECHA:2017-07-07
E ‘CertroQrients £5.E.

..
A

Realiza el culdado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.

No aplica.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas

normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato. Cumple con protacolos, narmas y guias de la insfituclon.

Asiste a las reunionas de grupo funcional y capacitaciones que se progranian'por la institucién. . -

Redliza la desinfeccion oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

:‘{, 7 Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico.
.

Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma " PR - - . : Lo .
oportuna y adecuads los resultados. Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna apllcfan?o el prot.oco.lo |nsl|:lu0|onal.
Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de ) P— .
presentacion personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portarNo porta los zapatos establecidos (zapatos cerrados) et
c1ljoyas y ropas no apretadas ni trasparentes). : ’
5
iv:| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famifia, dando 'una atencién] ' a >
humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.
Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologla de base, =~ .
Maneja la confidencialidad de la informacion de los paclentes. I N - o
Observaciones: i W AV = R
Firma del Contratista e -
Se anexa certificaclén de pago a Salud, pensién y ARL. R v
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C. 52.874.437 de . © . Bogota .
primera cuenta de cobro. : REEIF v
g S .
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