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OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y awtonoma, en su condicion de tecmeo en Auxiliar de
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ermenia paia la e wcion de actiyidades asistenvtales en los procesos de pestion

hospitalana, urpencias v quiturgicos, conforme a las necesidades de ln Subr
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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i Informo sobie la evolucion y las eetividades realizadas con el Tn de proporionar i turno entiamte
permiti R ) P 4 y los ecrividades ¢
permitiendo dar contnuidad al tratannento y atencion del usuaro | nfonmacion actualizada v dar contnuidad del cuidado de enferme
Tontralar 1os signos vitalcs de cada uno (e 10s pacienies asignados con 13 Ee—— - -

penodicidad requerida segin orden medica y de la Enfermera, informando al ‘C\\mph- con los procedimientos y protocolos hospitalarios del senviem, tendientes a promover la \
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L Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de wirno, l

™~

n;gdlco: enflermeru las alteraciones enconiradas y registrandolos en la lustaria [recuperacion del peewenie
iclhipica duminl

Onientar y preparar a los | para exi s diagnastico de acuerdo con -
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
nara cada procedimiento

Realizar actividades propias del curdado de enlermeria previniendo acciones
inseuuras en la prestacion de servicios de
Nouficar inmediatamente las acciones mse
meédico de turno, jefe inmediato yene

o

Deja evidencra centilica y legal de las actividades ¢jecutadas
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de manejo medico = gquin
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Informar a la enfermera jefe del servico y médico tratnte, sobie les cambios
el estado clinico de los pacientes en forma oportuna y advcuada iratamiento abulatone

s para dar continunda

diaria, tratamiento, para realizar el plan de cvidado de enfermeria mtegral del
paciente
NMantener Timpio y ordenado Tatinidad de Tos pacienies asignados duranie
Grno. Realizar registros clinicos en forma oportuna, ditigenciando todas Tas

| acillas correctaments v dando cumplimicuio ala resolucion 99899

Aplico Lis rorns de bosegundad, se repati evantos adversas

SISO POT I\ TeviSion mensual e los elementes del vinra de para v se mfonma estado v
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Generar actitudes y pracucas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo

bundar curdado it

10 Cumplir las normas stitucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiologici
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales
—'IKespnndel BOI TGS INVENIAMI0S CONSEIVACIONY USO ddecindo 08 Tos cquipos.
11 lelementos e insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del seivicio JAdmmistra medicmentos sepin Ly eamea
\ /o area donde <o encuentwe desacrollando Jas antividades oo
Mantener organizadas las Historias Climcas de conformidad con el manual il
Historias clinicas vigentes para la insutucion

Onento alos paceites v amiliares sagun sus necesidades

Revisar T2 Historia clinica de Tos pacientes asignados conocrendd su evolucion S == e— i — \
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Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y den
hormas definidos por la Institucion

w

Asistir a reunones de grupo funcianal y capucitaciones programadas por la

institucion o ~
Realizar Ta desinfeccion oportuna de las Camas hbres y los raslados necesinos
|~ lpara poder asignar las ue [0 tequierin
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1 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los \
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento

(OBSERVACIONES:

Se onexa certificacion de pago a sniud, pension y ARL. ‘
En caso de tener contrato nuevo se débe anexar también fa certificacion bancaria can la
rimera cuenta de cobro )
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