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DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERWICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EECUCION DE ACTIAD
ASISTENCIALES BN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERICIOS 0F
ENTRO ORSENTE € S €

piacion de actividades para el periodo Desde: IZDED{P’I-M l Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
'Mrwmumlmmduumld. Recibié y entrego tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.
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|Segun omen médics y de e Enfermera. informando al medico y enfermera las nntmnlonntiuﬂnorﬂmmaﬂmydohemrmumpm_ﬂ
y regrstrandoios en la historia clinica digital encontradas y registrandolas en la histona clinica digital

rm.mmmmwuMMHMIMMermmmmwummum
0y tecnologia requends segun normas eslablecidas para cada procedimiento manejo y lecnologia requernda. segun normas establecidas para cada procedirmuento
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O serncioy de salud preslacion de servicios de saiud

pacienies al médico de umo, jefe Nolificé inmediatamente las acciones inseguras ocwmdos 8 sus pacientes al médico de b
inmedialo y en el aplicativo dispuesto para ello
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Respondio por los Inventarios, conservacion y uso sdecusdo de los equipo!
Innumon, al lgual que el culdado de e infraesiruciurs del serviclo yio Gres dond
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Manluvo organizadns [ns Histarias Clinicas de conformidad con el manual de H
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& de conformidad con el manual de Hintorias o
Rhtener organizadan las Historias Clinloa ulunnlnn para la ontidad
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08 PrOCEAON, procedimientos, gulas y demas normas delinidas por In

r vy eumplic con |
B § objeto del contrato.

Aplicar,

ﬂspﬂuﬂ acalo y cumplid con los procesos, procedimlentos, gulas v demas normas
antidad, do conformidad con el objelo del contrato,

de conformidad con ol

antidad,
con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por In entidad,

Contar

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libroa y realizar los traslados necesarios para poder
asignar las camas a o8 pacientes que lo requieran,
s — —

Realizar la toma oportuna de las muesiras de laboratorio que requieran los paclentes con el fin de

agllizar el tratamiento.
e ———

\sislir en la alimentacion a los paclentes asignados conservando las precauclones establecidas segun
| caso

2ealizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada
s resultados.

ortar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién personal.

Contd con ln disposicion de asistir a reuniones y capacitaclanes programadas por |

1s =

Realizé la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizé los iraslados necess,
aslgnar las camans a los paclentes que 10 requireron.

Realizd la toma oportuna do las muesiras de laboratorio de los pacientes que 1o r
ol fin de agllizar el ratamiento.

Aslstid on In alimentacion a los pacientes asignados conservando las precaucions
sogun el caso,

e ————————————————————————————— ————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Reallzd el control de liquidos administrados y eliminados registrando  en form
adecuada los resultados,
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Portd el uniforme de forma adecuada lenlendo en cuenta las normas de presentacid
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drecer trato con calidez y calidad al paciente y la famlilia, dando una atencion humanizada
onservando el respeto por la dignidad humana.

Ofreclé un trato con calldez y calldad al paciente y la familia, dando una atenclén
conservando el respelo por la dignidad humana,

M

mpartir educacion al paciente y a la familia sobre los culdados especificos a tener en casa de acuerdo
a la situacion clinica del paciente,

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Impartlé educacion al paclente y a la familia sobre los culdados especificos a tener
acuerdo a la sltuacién clinica del paclente.

Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
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 la programacion de tumnos de servicios, realizar el camblo de turno cumpliendo con las
establecidas por la Institucién; en los casos de novedades Informar con anticipacion para la
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Cumplio la programacién de tumos de servicios, realizé el cambio de tumo cumplien
directrices establecidas por la Institucién; en los casos de novedades informé con &

para la toma de medidas preventivas,

immuusummdmh la ejecucion de las actividades contractuales,
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Porté el carnet Institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades conlr.
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Hm mﬂnmﬂmmmmnmlwm anexando la planilla
” del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema Integral de

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contralo los
sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud  pension y ARL

w social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
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ARL.

xa certificacion de pago a Salud, pension y
bién la certificacién bancaria con la primera cuenla de

s de tener contrato nuevo se debe anexar tam
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