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PRESTAR SUS SERVICIOB DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LGOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRS ORIENTE
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Mantener Ja reserva de la informacion.

Conocery plantear nuevas alternativas de diagndstico y manejo de los pacientes.

vedar por la privacidad de 1 historia clinica e informacion del
estado de salud del paciente

Informar al supervisor del dqui dad que afecte el limi

de sus obligaciones.

Velar por el seguimiento de Jas normas de bi
ambiental v calidad.

idad, satud

paciotal, geati6

Utilizar en su totatidad los el de bioseguridad
brindados para asi cumplir con los pratocolos de la institucién
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‘mmehmdeatménmmdelme fumlemtdolannademm,
i y violencia en la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
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convenio Mteradministrativo No 0802 de 2019

Asistir al Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones intrahospitalarias,
Realizar de manera op y eficaz las ft especificas pr

das con el objetivo de izar la adecuad itn de pack de
una tanera efick v all t 1zad: do y gest do de manera

Se realiza i di de 120
historias clinicas v 150 Triage amve!delasubredcenm
oriente evidencias en el convenio 0802

Observaciones:
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Be anexa certificaciun de pago 2 Salnd, pensuin y ARL.

Firma def Contratists

£ caso de tener contrato mmevo se debe anexar {ambién I certificacion bancaria oo I primers cuenta de cobro b 1w e W BOGUTA.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
ARMA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE / . w
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