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OBUGACIONES ESPECIFICAS(Las estipulades en Is minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUGACION

1 | Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad

Apoyo a la jefe delservicio en la entrega & las 0700 horasy recibo de turno alas 13:00 horas

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con la

3 |periodicidad raquerida segin orden médica y de ln Enfermera, Controlo los signos vitales de cada uno de los grados con la dicidad rida segiin orden médica y de 3 Enfermera. registrando a las
informando al medico y enf fas alt dasy 14:00 horas y a las 18:00 horas.
registrindolos en la historia clinica dightal
Orientar y preparar a ios para de acuerdo
3 |conlos pr de manejo y querida. Segiin normas Apayo a los p on la exph y la prepa de los pi a realigar segiin requerimiento necesario.
blecidas para cada p
QR s sac activicladn proples dal axiiaio de safurmack peeviniangio Brindo educackin » pacisates y familieres sobre las barreras de segurided v lox tubindos que 3o deben laner durants i sstedls del pacients.

acciones inseguras en la prestacitn de servicios de salud.

Notificar s las acciones mseg Tidos a sus
5 o ke Gk fire) i ey Notifico los sucesos de calidad que se presenten @n el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
4 ¥ R TR .
2 Realizo 2 cada pa los ol médico de ia
P del il - * d a por tratante segun competencia y estos quedan #n notas
2 = . segun protocolos.
Revisar |3 Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratanviento, para realizar el plan de cuidado de Realizo la revisidn oportuna de la historia clinica de los p para el de sus medicas y sus cuidados necesarios.
enfermeria integral del pach
] :‘. ¥ Ju niche) de fot ¥ do Mantengo impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumc.
. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las Realizo ks registros clnicos a cada paciente de forma dando ala lucion y a los pi blecidos por la Subred Integ:
casitas cor y dando ala 1995/1999 | de Servicios de Salud Centro Oriente.
whmﬁ les de b ridad, vigilancis
10 idemioldgica, gestién amblental, salud | y demis politicas | Cumplo con los protocolos de bioseguridad establecidos pav 1a Subred Iintegrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
Ingtiucionales.
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
| equipos, elementos e insumos, i igual que el cuidado de la % " 4 4
L del i e dosde e - por los egados para el de las en gl turno de la mahana de 07:00 3 13:00 pm.
actividades.
qp |Mavtener organkadas las Hitorlas Clinicas de conformided con el mansal | oo o, orien de historias clinicas establecidas por s Subred Integrada de Salud Centro Oremte

de Historias clinicas vigentes para la entidad.

Apficar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guiss y demds

13 | normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del Conozco y doy h alos lecidos por la Entidad, ademds de apoyar la implementacién de los mismos
contrato.
Contar con la dis on de asistir a v tack
1" okl i Apoyo a la Entidad en las que segun reg y extra
Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres vy reafizar los
15 |traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo | Reafizo desinfeccion de la unidad de cada paci sagun dela para permitir la asignacién de cama a los pacientes que io requieran

requieran.
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de las de labs que

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

impartir educacion al paciente y 2 la familia sobre los cuidados especificos
a taner en casa de acuerdo a la situacién clinica del pacienta.

=

et

Mantener la reserva de la informacion clinkca y i de los

Ejercer las actividades progias de la profesién de conformidad con las

3 | normas y/o raglamentos de acuerdo 3l objeto contractual y las
| necesidades del servicio.

| Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
| conformidad al objeto misional de Ia Entidad. Contenidas en of formato de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Realizo s toma de laboratorios ordenados segin protacolo de la institucidn, agitzando tratamiento del paciente.
Se asiste en la alim: o a paciente segén necesidades bisicas durante el turno de ls maftana
el de favoreciendo del la Sudred
con las Oriente
Brindo con calider y calidad a los una en
Brindo educacién a duranta la estancis al Su tasa.
ala de la historia clinica del
las ] @n mi contrato del servicio de la Oriente

cumplo con la entrega y recibo de turno en el horario establecidos segiin protocolo de la institucién

Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se| [C.C. 1.026.256.752 de BOGOTA
@nexar también la certificacién bancaria con la cuenta de




