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CODIGO: AP-IA-FT-014 I

FECHA: 2017-07-07

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS: PS 11712019 C.D.P. No.: 109

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Proceso nl que pertencce:

Unidad & In que pertencee:

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [IUD]'I'H PAOLA VILLALOBOS CASAS

| c.c. [l03L121440

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial:

2019-02-01

2019-07-31

de: [BOGOTA ; ]

Valor a cobrar: $1.573.020

‘Valor Mensual:

VALORPAGO |
 SEGURID, s
 SOCIALS
1
2 FEBRERO $1.115.040 $258.000 8332654849
3 MARZO $1.626.240 | $258300 8333241264
4 ABRIL 50 $258.300 8333859162
] MAYO $0 $258.300 8334477264
6 JUNIO $0 $259.300 8335128605
7 JULIO 50 $262.100 8335716935
] AGOSTO $0 $259.800 8336372417
9 SEPTIEMBRE $0 $264.500 8337697351
10 OCTUBRE $ 1.887.624 $259.100 8337697351
11 NOVIEMBRE $1.573.020 $256.300 8338310872
12 i Y

Resumen de
contrato

OBJ ETO. DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal ¥ aulonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucian de acuwdades asistenciales en los procesos de gesuun  hospitalaria, urgencias y quirurgicos, -
conforme a las necesidades de la Subred I

da de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: [2015-11-01

Hasta:

ipildas e i i

Recibir y entregar turne de acuerdo al pretocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al
tratamiento y atencion del usuaro.

i T

Informo sobre la evolucion y las
cuidado de enfermeria.

con el fin de prop al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del

Controlar los signos vitales de cada uno de los p ignados con la periedicidad requerida segin
orden médica y de la Enfermera, informande al medico y enfe las al i en it

registedndolos en la historia clinica digital.

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendicntes a promover la recuperacion del paciente.

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con log protocolos de mancjo y
tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada p

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas,

Realivar actividades propias del cuidado de enfermerin previniendo acciones 1 cn la prestacion de
servicios de salud,

Aplica los protocolos para provenir Ia ocurrencia de infecciones intrahospitalarias on los pacicntes y su entomo de acuerdo con las bucnas
practicas sanilarias.

Nolificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jofe inmedinto
y en ¢l aplicativo dispuesto para ello,

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quirurgico L

Informar a la enformera _Tcl'"é del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada,

Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dor dal i bulatorio

Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucion diaria, i para
| realizar el plan de cuidado de enfermerin integral del paciente,

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

| Mantener limpio ¥ ordenado fa unidnd de los pacicntes nsignados durante el turno, Realizar regisiros

ocupacional y demis politicas Institucionales.

clinicos en forma oportuna, diligenciando todes las casillas o y dando limi ala Realizo inventerio por irno y revision mensual de los clementos del carro de paro y se informa estado ¥ faltantes.
rosolucisn 1995/1999
Generar actitudes v px{mucas saludables, fomlecmndu el trabajo en equipo. Proycelo la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente. .
Cumplir Ias normas insti les de bi i igilancia epidemioldgica, gestio biental, salud 9 i i : wa

5 3 gestion G Oriento a los y famils segln sus

Responder por los lnvcnlarlos conscrvacion y uso adecuado de los equipos, elamenlns e insumos, al 1gm:|i

Administrs medicamentos segiin la teenica

que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se las .

Mu.mcner organizndns las Historias Clinicas de conl‘ormidud con ¢l manual de Historias clinicas vigentes

para la institucién,

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, puias y demis normas definidos porlz

Tnstitucidn,

Asistir a reuniongs de grupo funcional y caj T das por la i

Realizar Ia desinfeecion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las

camas a los paci que lo requieran, -

Rcallrm la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar

cl tratamiento,

OBSERVACIONES: ' % y

al i .
-C- ma 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 primera cuenta de cobro

c.c. 1.031.121.440 de BOGOTA




Seior(es):  JUDITH PAOLA VILLALOBOS CASAS

Nit: CC 1031121440
Direccion: CRA 44 No 70 C 21 SUR
Teléfono: 7181944 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

v Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de [nformacién procesé eI il
por med|0 de:

ogcompensar | miplanilla.com
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



