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No. CONTRATO - OPS: PS 03672019 C0.P Nod . ' Procesa al g pertencee: PROCESO ASISTENCIAL A
| Uaiitad » 10 e pertenees: UNIDAD SANTA CLARA __]
Numbre del Contratista: [VENY ASTRID GAONA VARGAS [5229059 — ] de: [Bogota
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar;
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SOTROST VALOR ADICION OO | FECHADE INIIO CHABE LA CION N A i A a““.féif-‘,&",i"»" |: NOMERO BEPEANILLA
I $3.515.493 1756 07-15-2019 SIT e — ’
2 $2.590.546 2304 2019-10-01 000 11w X - FIEEBRERO $1.524.000 $256.300 1018261335
3 $2.044.926 2792 2011101+ J019-11-30 T ’ MARZO $ 1,880,340 $ 256,300 1019258960
4 $2.014.926 3175 019-12-01 Moy = ARRIL S 1.727.8%0 $ 250300 1019878640
3 §2307.006 3354 30200101 000 0121 —— T[T MAYO $813.190 $ 256.300 1020617812
0 T T JUNIO S 1.RAD. 340 $257.200 1021173170
B ’ JULIO $ 1,626,240 $257.200 1021979630
—— [ AGOSTO $2.036.117 $ 256.200 1022561537
- = T b SIPTIGMBRE | $ 2,007 360 $ 257300 1023323665
T 10 OCTUBRE S 1LKAT.624 $ 257.000 10240565350
== ] NOVIEMBRE $ 1742756 $ 256.800 102474043
S 12 DICIEMBRE S 1742750 £ 256.300 1025496753
g TNERO ST573020 48 256300 1025865300
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Prestar sus servicios de Apoyo de manera pcrmnal ¥ autonona, € st cor Hcion de Leengo en Auxiliar de Enfermeria para ki cecucion de actividades asistenciales en loc procesos de gestion hospitalaria, urgencias y guirurzicos
confurine o ks necesidades de fa Subred Integrada de Servicios de Sulud Centro Oriente.
Relacion de actividades para el periodo: Desgy: {ZU Hastae 2020-01-3 l_,f]
E * OBLIGACIONES ESPI'C“"I(, AS: +
3 Lotlas csupuhdascn Eomimni .

Revibir y entregar tumo de scverdo al protocolo de recibo y entrega de Lurna, permiticndo dir continuichad ul | Informo sobre Ta evolucion y tas uctividades realizadas can el Jin de proporionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continudad del
i ratamiento y atencion el usuare. cuidada de enfermeria,
“ | Controlar fos signos vitales de cada uno de los pacientes asiynados con-a periodividag rojuer Tk sean
2 |orden médica § de s Erfermara, informando al medico y enfirmer las alte: e encantadin Cumple can Tos procedinic y pratocalos hospitalirios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente.

regitrandolos i la historia clinica digital. .

o i imenes diagndstico d I s " ' i

nientar v preparar 3 los paci nar S| e acuerdo con los protowplos demaneioy . . TR . g .
kY ENALYNEPRIAna SV P . zcur!?encs agnostica deaciicrrio con Ins policelds G Wi Deja evidencia cientifiea v lena! de Las actividacles ¢jecutadas.
‘eqacrda. Scplin normas cstablecidas para cada proced ' =

F Realizar activadades propias del cuidado de enfermeria previimeo accioes s by prestavion e o Jos protocolos pas poesepic i oewrtencin de infecciones intrabospitalarias en los pacicates y su entorno de acucrdo con las bucnis

senvicios de salud .
| Noticar it mie 1as 2000nes INsCguras OeUITidos @ susaienies o mdico de e, i e < . = . o
5 | - : ; Stmbnstro rmacion al enfenmera pakt toma de medidas optimas de mancio médico = quirurgico

y en el aplicativ- dispuesto para ello, , i -

Infirniar 2 la el Jofe del senicio y mddico tratante, sobre los cambios dod vando o e s . : . .
6 : y OBre el Dainfonmcion de facit campresion de los cuidindos, ordenes medicas para dar lad al o ambulatoriv,

pacienics en fma oporuna y adecuada
7’ Revisar s Hhistong clinica de los pacicntes asignados conociynd: \nlico | o bi $ |

- ! Aplico Las noras de bjoseguridad, <o repoa eventos adversos.

realizar €l plan de cundado de enfermcria integral ded pacienice i S ! SR '

Mantener I'mpio y ordenado Ta unidad de Tos pacientes asignados 5
§  |clinicos en forma oporiuna, diligenciando todas las casillas correctaments v danda cumplimnionto a Renlizo inventerio par o v eevision mensual de los elementos del carro de paro y se infonma estado y faltantes

rexolucidn 199571999
9 |Generar actnudes y précucas saludables, fortaleciendo e trabajo oo«

Cumphir lax normas instiucionales de bioxeguridad, vigiluncia epidermiiold ooy kil § = i .
wip " . i ; COrfeeno o Tos pacientes y Tamitaies se’in s ne

ocupacional y dands politicas Institucionales, I ‘

. e — S

il Rexponder por los inventarios conserviacion y uso adecuade de g g, i ISR 1 Al . .

jue of cardado de Ta infracstructura del servicio ylo arca dondv v i L Adimisiry meddicnmentos sezin b teenicn

- . . SmSE— S OIS

g | Mantener arganzadas las istoriss Clinicas de conformidid con 1500 s el oy |
. “|para la institucion, [
;3 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, goias y dei! podetindi o
2 | Instinucién,
14 | Asistica reuniones de grupo funcional y Capacitaciones progiaiiacdis ot Dy inaliiog
15 Realizar la desinfeceidn oportana de las conas Tibres y Jos 1as! Mna a .; e
#72[camas a los pacicmes que lo roguicran.
i'(, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que e et los pacientes @' 1 B -
; ¢l tratamiento.
OBSERVACIONES: .
Se anexa certificacion de pago a Sulud. pension y ARL. F
[in caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cert Geie Gn b i | ae Bogota
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