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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
gﬁ;mn'l'ENCIALEN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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Relacion de actividades para ¢l periodo:
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Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda

Sl ota0edal coniral; Informo sobre la vlas
m'“f'“‘?"" gy e ol dssarrolode st contiruidad del cuidado de enfermeria.
| Controlar los signos vitales de cadn wn de los pacientes asigmdos con la
odicidad 2
B e e oy |CVEple soalon ¥ protocol ios del servicio, a procover del paciente.
B St tralian v ot airdnddolas on s istoria olimion digital. )

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
los de manejo y 1l q) Segun normas
para cada p l

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

| Realizar sctividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud

de i hospi

Aplica los protocolos para prevemr la
las buenas practicas saniarias.

en los pacientes y su entorno de acuerdo con|

Nouficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes

73 " 2 s ol . 3 R L
al médico de turmo, jofe inmediato y en ¢l sistema de reporic Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo meédico - quirirgico
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los X
6 5 . i formacion de ficil i c i
mbios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar al
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
|enfermeria integral del paciente.
Mantener | el d de los pacientes asignados di ¢
8 & impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante 1o 1 nventerio por tamo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables y dando 1 a la Resoll 1995 de .
2 1999 y mantener organizadas las histonias clinicas de acverdo al Manual v Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
normatividad vigente de la Entdad
Cunplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epid logica, gestion amb 1, salud 1y demas politicas | Oriento a los pacientes y fanuliares segin sus necesidades
Institucionales
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
11 [equipos, elementos e insumos, al 1gual que el cwdado de la wfe a|Ad i d segun la tecnica
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades
2 Curplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de confornudad con el objeto del contrato
13 [Asistira y caf prog as por la entdad. \
" Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos instituctonales
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. .
16 Asistr enla al alosy gudos conservando las
precauciones establecidas segin el caso Fa)
Observaciones:

del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro
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c.C. 1.074.135.233 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA

Escaneado con CamScanner




Informacién de la Planila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NGmero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ cus
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-05-06, 04:22:02 PM

abril de 2020

abril de 2020

YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
CC 1074135233

()

8803790460 / 1028842015

I

23779915

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Estado de la Transaccién Aprobada
Direcci6n IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $140.500 $0
NB00251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 §109.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $ 271,700

. 340 25 82 Péagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B.D 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores‘de Inforr_nac[c’on dado que no _tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

JE Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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