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P A S S SEN s T S UL DATOS GENERALES DEL CONTRATO. T o s

Fecha Iniclo:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Coniratista:

2019-02-01

PS 0719 2019

C.D.P. No.:

109

.Proceso al que perfencee:

Unidad a In que pertencce:

PROCESQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA

[BLANCA CECILIA HERRERA PEREZ

1

UNIDAD SANTA CLARA
cc. [s1978451 ] de: [BOGOTADLC. ]
| Valor a cobrar: § 1.066.158

RACE, 3 D
P ot
5 | R
1 $ 1439500 1605 |2019.06-21 20190731
2 $4.019.940 [1756 2019-07-15 2019-09-30 $1.490.720 $256.300 - 8488930210
3 $1476.222 [2304 2019-10-01 20191130 § 1.880.340 § 256.300 8489600810
4 $1.625.454  [2792 2019-11-01 2019-1130 $2.032.800 $ 256.600 8490824982
5 $1.800.234  [3175 2019-12-01 2019-12-31 $ 1.727.880 § 256.300 8491983854
$2.032.800 | §257.200 8492892902
$1.778.700 | $256.300 8493943303
$1.730322 | 5256300 8495119121
SEPTIEMBRE | § 1.625.454 $ 256.300 8496261095
OCTUBRE 5 1.625.454 $ 256.300 8497391121
NOVIEMBRE | $2.202.228 |~ §257.300 8498520407
DICIEMBRE S 1.048.6807 | _§ 272.700 9400736701
VALORE 7 R R RO
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' OBJETO DEL conro L awu ¥

de tecnico en Almlm de

o las idades de la Subred |

in para la cjecucion de
de Scrvicios de Salud Centro Oriente.

ESFECIFICAS ER

GannnE

Recibir y entregar tume de acuerdo al protocolo de recibo y enlrega

S8 1al tratamiento y atencidn del usuario

de tumo, pcrmumdo dar continuidad

cuidado de enfermerin.

Uonuolulmlimwuludoudamdulu
orden médicay do la

con la

scgin

al medico y

i registrindolos en Ia historia clinica digital.

las i ¥

[Cumaple con los | imi ¥

a promover ln

ios del ncni_cio.

del paciente, - &

Orientar y proparar a fos p

pars 0

de acuerdo con los protocalos de mangjo y

Deja cvid

Segtin normas

para cada

icntifica y legal de lns

1 Realizar actividades propias del cuidado de enfe ja previni

2| servicios de salud.

. |Aplica los protocoles para prevenir la in de i

Notificar i

Ins acciones i

ol médico de tumo, jele

inmediato y en el

licativo dispuesto pnn'ello.

asus

al parn toma de medidas 6plimas de mancjo médico - quirurgico

o | Informar a la cnfermera jefc del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informeion de facil comprension de los cuidadas, ordenes medicas pars dar continuidad sl

r"] Revisar la Historia clinica de los p
E“v“" lulmlelpllndcmldldnd:mfmnnh integral del paciente.

dinria, parn

Aplico lus normas de biosegusidad, se reporin eventos adwversos.

Mantener limpio y ordenado Ja unidad de los pacicntes asignados durante ¢l tumo. Realizar registros

i clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas ¥ dando cumplimiento a la Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del camro de paro y se informa esiado y fultantes.
24 resolucién 199511999 <
E Genoras actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo e equipo. Proyecto lu logistica requierids par brindar cuidado integral ol paclents.
| Cumplic Las pormas insttuci dely i lemioltgica, gostibn aled Oriento a1 ientes y familiares segin sus necesidades : :.
ocupacional y d.unhpolil.icu itucionales. AL pE, ; o . . =
i por los i i yuso de los cquipos, ¢ insumos, ol igual At tiedi 'lo 4 1a eenica ’ i T
iy qlu:luﬂddodah infraestructura del mnloylnhudmﬂdle do Ins actividad CAMERI R

51| parn la institucién.

| Mantener organizadas las Historins Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas nucnln

Institucién.

3 Aplicar, scatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidos por ln

| y capacitaciones progs

por In i

Realizar la desinfeccion oportuna de laa camas libres y los raslsdos necesasios parn poder nsignar los canas,

3| rstamiento.

a los pocientes que lo requieran,
%8| Realizar s loma oportuna de las mucstras de |

io que

q!

los paci: con el fin Jo ogilizar el

OBSERVACIONES:

HQ_L&QIQMC\}/

Firma del Contratista

Bl

Sc ancxa centificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo s¢ debo ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de cobro

51978451 de BOGOTAD.C.

ins cn los pacientes y su eniomo de acuerdo con las buenas
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