SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5F CODIGO: AP-IA-FT-014 ]
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Procsss ol que portonves: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 21832020 A C.D.P. No: n b
Unidad & la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JOSE LIIS VERA RAMIREZ c.c. [1o1e020570 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: ~ [2020-02-01 | Fecha Terminacion incial: [2020-07-31 Valor Mensual: | §1512336 ] Valor acobrar:  [§1.512.336 |
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> PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- | $10.316.292 51.512336 $ R.303.95%6 A

OBJETO DEL CONTRATO 7 W RSN
- sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermenia para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos dn: gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
4 conforme 8 las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-02-01 Hasta:| 2020-02-29
- st ~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL nmmm Mo
. o | ' (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN €

Recibir v entregar turno de acuerdo al protocole de recibo ¥ entrega de turmo, permitiendo dar continuidad

11, e pis 16 Realizar la \oma oportuna de las muestras de laboralono que requicran los pacientes con el fin de agilizar el tratamuento.

17 Realizar el control de liguidos administrados y eliminados registrando en [onma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo

B orden midica y dc Ia Enfcrmers, informando al modico y enfermeons las alleracioncs encontradas y tnstiacionsl

registrandolos en la histona clinsca digital

3 Onentar y preparar a los pacicates pars examencs diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancio ¥ |,y by of uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de I Subred.

tecnologia requends. Segun nonmas establecidas pars cada procedimiento

Realzar acuvidades propias del cwdado de enfermenia previniendo acciones unseguras en la prestacion de
= scrvicaos de salod

| Notificar inmediatamenie las acciones inscguras ocwmndos a sus pacienies al médico de tumo, jefc

| mmmedisio v en el aplicativo dispuesto para ello

-""‘;’*'4 Informar & la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
1mm[nmnpltm-\m

, | Revisar ls Histona clinics de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, tralamiento, pars 22 Ejercer las sctividades propias de la formacion lécnica de conformidad con las normas y/o reglamenios de acuerdo al objeio contractual y
F' mdpimd:;md-dnﬁcmﬁmumwﬂd:lpmm las necesidades del servicio.

19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una slencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

20 Lmpartir educacion al paciente y a la [amilia sobre los cuidados especilicos a lener en casa de acuerdo a la situncion climen del paciente.

21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacienies,

Cumplir las normas msttucionales de biosegundad, vigilancia epiderniologica, gesuon ambsental, salud
o ocupacional v demas politicas Insttucionales.

| pars s insutucion

,. Asistir & reuniones de grupo funcional y capacilaciones programadas por s mstitucion

—
| Reulizar ls desinfeccion oporiuns de las camas libres y los Uaslados necesanios paru poder asignar las
- % | camas s los pacienies que lo requieran a3 -l
e =y

OBSERVACIONES:

[Se anexa certificacion dc pago @ Salud, pension y ARL.
En caso de tcner contrato nucvo sc debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.
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EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 09.800
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