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Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2871 2019 C.D.P. No.: 163

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | c.C. |1.023.002.274 | de: IBOGOTA

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor Mensual: $1625.454 ‘ Vator a cobrar: $1°677.888 -

1 5 457,380 163 2019-07-05 20180731

2 $ 2.450.700 163 | 2019-07-19 | 2019-07-31
3 " $3.004.050 163 2019-09-16 2018-11-16

Resumen de
contrato

FEBRERG _ $1473.780 256300 | 1018368179

]
2 MARZO $1'829.520 256.300 1019163651
3 ABRIL $1°524.600 256.300 1019676345
4 MAYO ) $1'677.060 $ 256.300 1020319324
5 JUNIC $1'981.980 $ 256.300 1021185552
6 JuLIo $1'626.240 | $266.300 1021784803
7 AGOSTO $2'097.360 _ $256.800 1022565799
8 SEPTIEMBRE $ 1.625.454 $ 260.500 1023401995/1024406764
9 OCTUBRE '$1.677.888 |  $256.300 1024195779
o - -
11
12

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servncros conforme a las necesidades de la Subred integrada de

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2019-10-01

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recico y entrega de tumo, parmitiendo darl
coantinuidad al tratamiento y atoncién del usuario.

Hasta:| 2019-10-31 -

Cumpte con el protocole de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada unc de los pacic it con la periadicidad requerida segtin|
las i

'orden médica y de ia al medico y
encentradas y registrandolos en a historia clinica digital

Realiza ol control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a fa orden médicé y af estado del paciente de acuerdo con ef pratocolo institucional.

Origntar y preparar & los pacienies para exdmenss dlagnésuco de acuerdo con los protocalos de
mansgjo y requerida. Segln normas para cada

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para sxdmenes diagnbsticos de acuerde con lo requerido por cada procedimiento,

Reahizar aclividades propias del cuidado de accionss como caidas,|
quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios, ulcerss de presidn, errores en la
administracion de medicamentas y otros.

Aplicaca las medidss necesarias para prevenir Jos eventos adversos como son las barreras de [ eniair

Notificar inmediatamente las acciones inseguras acurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
inmediato y en el apkcativo dispuesto para eifo.

Reaiiza notificacién de eventos ocurridos msdianle los diferentes medios para elio. - B

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

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

Revisar la Hislotia clinica de los pacientes asignados conociendo su evalucién diaria, lratamiento, para
realizar ef plan de cuidade de enfermeria integral del paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando ef plan da cuidados de acuerdo can el estado de los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante al turno.

Mantiena et orden la unidag de los pacientss a cargo durante‘s! tumo.

Realizar registros clinicos an forma oportuna, diligenciando todas fas casillas comrectamente y dando
cumpliniento a fa resolucion 1995/1699

Realiza los registros clinicos de acuerdo con ia resolucidn 1895/1999.

Cumplir ias nomas institucionales del comité de ep»damwlogla ftavado de manos antes y despuss del
manejo del paciente, técnica asépbca, normas de medidas de aseo de
unidades, desinfeccion de equipos enire otros).

Cumple con [as narmas del comité de epidemiclogfa.

P por los i de los squipos elementos e insumos.
enfregados af semviclo.

Realiza el cuidado y ta custodia de los equipos, elementos & insumos del servicio ssignado, N

ntener organizadas 1as Ristorias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
igentes para la institucion.

Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con ef manual de historias clinicas.

Aglicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas nommas definidads por fa
entidad de conformidad con el abjeto del contato.

Realiza nofificacién de eventos ocurridos meciante los diferantes medios para eflo.

Asistir a reuniones de grupo funcional y itaci poriair

Asiste a las reuniones de grupo funcional y itaci que se porla it
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Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y.los traslados necesarios para poder asignar ias,
[camas a los pacientes que lo requieran.

Realiza la desinfeccidn oporluna de las camas libre aportando con el giro cama.

| Aplica el manual de toma de musstras de laboratoria clinico.

:| Asistir en la alimenlacidn a los pacientes asi las i idas segdn
ca

Asiste a los pacientes en sus nacesidades alimentarias.

Reafizar el control de fiquidos ini y efimit i &n forma oportuna y adecuada
los resultados.

Realiza el controf de liquidos administrados y eliminados de farma oportuna aplicando ef protecols institucional.

Portar el uniforme sn forma adecuada teniendo an cusata las noimas de presentacidn personal (cabello
recogido, ufias cortas sin esmalle, no portar joyas y repas no apreladas ni lraspatentes),

Porta el uniforme de forma adecuada y las narmas de biaseguridad y presentacidn personal.

+{ Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la-familia, dando una atencidn humanfzada, evitando la
polémica y conservando el respeto por fa dignidad Fumana.

Brinda un cuidado humanizado 3 los pacienies y a sus familias.

mpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especlficos a tener on casa de acuerdo.
1a situacién clinica dal paciente.

Brinda educacién a los pacientss y sus famillas de acuerdo-con fa patologia de base.

Mantener la reserva de Ia infonmacion clinica y personal de los paciantes.

Maneja la confidencialidad de la.informacién de las paciantes.

Observaciones:

Nafq 1a é";)’);h-gﬂ,

Firma del Contratista

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

1.023.002.274

de

BOGOTA

cuenta de cobro.
L
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