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OBIETO DEL CONTRATO -
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Relacidn de actividades para ¢l periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las extipulades o Ls remita) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO TN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION
1 |Recibir y Entregar el tumo de Enfermeria 7 Informar la evolucion clinica, lus actividades realizadas y lus pendientes, el estado de los equipos, el nivel
2 |Formular el plen de cuidado de enfermenaa cada paciente De acuerdo con la patologa. la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ¢jecutar.
3| Drstbuir el personal auxiliar d¢ enfermena Dastribuir los pacicntes y las actividades especificss del servicio que deben desarrollar de acuerdo con ¢l
4 | Aplicar los procedmientes propios de Enfermena . Promover la recuperacion del paciente
& |Revisar 1a Histonia Chimcs. _ Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y las reportes diagnosticas para valorar la evolucion del
6 |Remstrar en la histonia clinica \odas las acciones relanivas al cuidado del enfermo. | Dejar constancia cientifica y leal de lo actuado.
7 |Registrar las actividades realizadas de acucrdo con el sistema de informacion. Consolidar la produccion de la umdad ¥ las espeaialidades.
8 | Establecer las medidas necesanas para hnndar una atencion con calidad. Permitir dar solucion o las diferentes dificultades sungidus en el desarrollo del proceso de atencion al
9 |Realizar actnadades de educacion continuada durigida a los estudiantes v el personal | Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud. |
10 | Desarrollar actvidades de actualizacion y discusion de casos Mcjoramiento continuo de la calidad de la atencion del pacieate |
11 |Realizar analisis de morbi-mortalidad y auditona. Promover procesos de mejoramiento continuo. |
12 | Eveluar lus necenidades de medicamentos, ¢lementos medico quirurgicos y demas _[Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ¢l uso ructonal de los mismos. |
13 |Socualizar y mantencr actualizado los procesos y procedimientos. Ursficar enitenios en el desammollo de las actividades R
14 | Promover y realizv investigacion - Conocer y plantear nuevas aliemnativas de diagnostico y manejo de los pacientes
15 | Velar por el scgumiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion | Velar por el seguimiento de las normas de biosegundad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. |
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Compensar operador de infor

Seifor(a):

No. |dentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:
Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLAN

Nombre Aportante

Tipo y numero de identiﬁcaclén s

Numero de planilla’ A

Fecha pago’ o g S

Numero de aptorizacién pago

cODIGO ADMINISTRADORA

“[MARIO FERNAN

€C80037057

8338263249

macién certifica que proc

MARIO FERNANDO LEAL TOCORA

CC80037057

CRA 101 NO 150 A - 60
6316154
marionellymajo@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8338263249
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