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X INFORME DE ACatTHPADES REALIMPAS r AVANTE BfíCimfUimKTO BEL OBJETO DEL OWÍTRATO 
O B J E T O D C l , C G í f r ü A T O 

PRESTAR SUS SERViaOS DE APOYO D E Í.1ANBKA FERSi-JN AL Y AOTOS15MA, EN Sl.i O JNDICIÓN D E IBCSICTJ B S AUXILIAR DE ESFERilESlA, PARA LAEIEOJaÓS DE ACTIVIDADES ASLSTENCIAL E S U J S PROCESl'JS D E 
GESTJOXHOSPrrALARIA., líROBíOAS Y QUDUÍRGfCOS, CCM^ORME A LAS NECESIDADES DE LA SliBRED INIBORABA DE SERVIO-ffi DE 8AI,l» E,SIE 

H»S»: J«28-«I*.J(( 

OBLIOÍCIONES eseKÍSKiS l»SCMIT)tWl>W.P^)WR<HXO: 

P ^ a r e l s e r v i c i o d e c m f o t m t d a d c o a l a |HC^nni i ac i<m d e a g e n d a 

a c m d a d a can el s t ^ v i s c r dea cofítrato, p a i a e l dcsani^Io d e s i » 

acti\ ' idadc3í. 

bifornio sobre la e\'ohicíón y tas actividades realizadas con el fin de 

prapononáT ai tumo eslxante isfonaaciófi actualizada y dar ccmtimiidad 

del ctñdado de en^xmoria. 

se i ^ i z a lecibo y o t f z ^ de tamo con y auxiliar y s 

Hbm entrega de tsnao y recibdo ea s o v i c i o » de bahía 

Controlar los simios vilak^s i b cada tmo de k » padcades asignados am U 

penodicidad requerida ac^ai wtlcn médica, mdcn de HAfetm^ia y 

protoccAó iníáüiK^onal, itdomaxsáo al abdico y enfence^ las 

aitcracioaes encontradas y rcgi^ráodoias m fa historia clói íca digital. 

Cumple can los proc^dímientQS y ist^ocoln ^Jaríos del « « v i c i o . 

f e n d í e i d c ^ a pconKwer la r^^x^ieiracioa éel paciente. 

se realiza toma de ignota vitales y registros y tema de giucometiias 

en imcAa de cn&xcnaias 

Onortar y f^epaiar a los p a c t c í ^ para exámenes d i ágnó^ ico de 

acserdo coa los protocolo» maaeio y l oawlog ía reqoeridx S c g ú a 

mamas estaMeddas nara c 

De;ja « n e í d ^ t c k cúnSifica y de las a c t ñ i d a d e s Secutadas. 
s e r e a l i z a r o n d a c o n t i n u a d e s d e c m e ñ a K y Kgixtca e a n o t a de 

cníí^meriiUi 

Realizar actividades p f O f » 3 s del cuidado de enl^^meria pwinieodo 

acci(HK3í insegnca* e n l a pcestacióa d e servicios d e s a l a d . 

Aplica ios protocole» para pscv&im la octarciicía de mfeccÍ<»KSs 

intrabos^talaaiaf ust í e s paciente* y m « t t o m o de acurado con I í b buenas 

pTKlícft^ ? B a i t o n a f i . 

SMS r e a l i z a reg i s t ro e n l a c a i p e t o d e d e s i i d e n c i i » ! y h o j a d e 

y b n i ^ a d m d e m a n o s l o » 10 p a s o s 

NotÜicar irun^iatamente las accitmes íme^ifinas ocurridas a sm 

pacientes al « K d i c o d e tumo, jefe imnedialo y e n el sistenut d e n^Mcle . 

.Suminí^ro íntcenuacíóft al erttermeno para t o m a de medidas ój^mais de 

naneio m ^ i c o - quirúrgico 

se iníbmw al jefe de t u m o sobre cainbíos m el ¡racjííníe y » e 

r e ^ s t r a nata de ct i fenneTtas 

l o f o n n a r a la a ^ o T a s f a Jefe de! servicio y a l médico traimAe^ sobre l 

cambios dej estado clíftíco de lo» pacientes em frama «^tatuna y 

adecuada. 

Da íiift.BfBiacíotí de ficil c o n ^ e n s í o n de I m cntdadoa. «rdeft£at msdtcaix 

para dar coaitinuidad al tratamiento an^a tor io . 

fie edaca al paí^siA& y fatníliar^segmt protocolo instílncíonal 

re^i^ en notA de entennería 

Repisar la Hé^fma cttnica de los pacienta a ñ g a a d o s cooociendo sn 

evt>lución diaria^ tratamitaito, p^a leafízar el plan de cuidado de 

eofennena t n t e ^ l del p a c t ó t e . 

. ^ i c o las ncamas de Nnsegurídad, se reporta eventos advows. 
se najarte eventts advenso al jefe y se realiza reporte en intranet y 

nota de enfermeria 

^Mantener linceo y onitaiado la unidad de los p a c i ^ e s ¡^ i^tados 

durante el timto. 

R t ^ l i ^ i n v ^ e r í o por tisno y revisión manual de l o f i c k » ^ ^ \sc realiza ímentar ío por tiB7H>,dejando Rastrado liUxt y 

carro de paro y se i n f f H i n a e ^ d o y altantes. carperas 
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ai CeatreOñntetSl . 
R f a t i z » r ^ ; D ^ r o s c l ü i i c o s ^ ffffroa o fWftBsa , d ü i ^ i K i s i ^ todas í a s 

v a r í a l a » o M T e c t a m e n t e y dando c u m p l i m i e n t o a la R ^ l u c i ó n 1995 de 

1999 y m a n t e n e r m^mzs^m l a s M^Umas c l i m c a s d e a c i ^ o a l Mamtal 

y ncsTBat iv idad agente db !a E n í i ^ d 

9tfsyiscAo Xa k t g í ^ k a Te^ukñda p a r a kiadinr c^dado wás^sá. a l p 3 c k » á & 
s e realiza registro de s x M de e n í é r m e r í a s deacuerto aJ man^o del 

Cumplir ias mrnnas mtstmñim&l^ de l ú o s ^ u r i d a d , v i g ü a n c i a 

c ^ d e s á o t ó g i c a ^ g e ^ ^ í ó n a n á ñ e n t a l , s a t n d o c s ^ c t o n a í y d a ñ a s p « > l } J { c a * 

In^tucionales. 
C > Í a d o a los p a c i e i t í c s y l^mUares s e g ó » s u s iK^neiñdades 

s e djiigeneia &rmato e d u c a c i c s ü al paci^^nte y Ssmiliar y s e deja 

Sf ípf f f íe en Híájoris c l í n i c a 

11 

R ^ w o d e r p o r k s i m ^ ^ i í a n c ^ c m i s e r v s c i ó n y n»o a d e c u a d o UÍS 

equipos, el^nentos e insanos, a l igual q u e el cuidado de la 

tn&ae^mcbsa d e l %eeviáa y/o ama donde s e ^ K » í e n t r e desanrollando l a s 

Administni n K ^ c a m e i á m s £ ^ á a U í e c n t c a ^ realiza invéntanos de k^smos re^ávidos 

12 
C u n ^ j ü r c o n k s j H o c e s o a , jmKff idsnáe i f loSL , gOMS y ásmm n c ^ m a s 

d r u i d a s per la eníidadL de confiarmídad c^ai el objeto d e l ctsitrato. 
s e realiza kbor e n á r e a a s i g n a d a 

13 A ^ x a retiñícsi^ y c a p a d t a c i c H i ^ { » i > ^ m i u i a s p o r la esi^dad. lisias de aKcstencia 

U 
Realizar la des íntecdmi de n i a n e r a opmtwts d e ¡a {«ñdad d e l paciente 

d e at^uenJo a los ¡ ^ o t o c o l o ^ t u f á i t o c í t m a t e s . 
se reali» d^intecicoj de camillas area^ u n i d a d d e l pacii^te 

I S 
Realizu- l a ttana opcs t tma de ías m u e s t r a s de labcoabs ío q u e ret^ii»^ 

los p a c ^ f l ^ c o n el í m d e a ^ l i z á r el fratamieEdo. 

se realiza toma de p a i a c l ñ ú o » y registra en l i h e m y m M d e 

l< 
Así^ mt la a l í n ^ t a c i ó n a los [ » d e ^ ^ asignados O H ^ ^ ^ s o d o ías 

p r e c a u c i o n e s a ^ b l e c i d a s mgáa e l c a s o . 

se asifile d í ^ a i^cieirte que lo requiou, y se d ^ a e^ idoic ía ¡m 

m ^ a de ^ i f e r m e r i a s 

E N F E R M E R A / ^ / ^ ^ Í ' ^ 



S m p l e Fecha creación reporte: 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social D A R W I N R A M O N C A S T I L L O D E L V A L L E 

Documento C C 1 2 3 4 8 9 0 3 6 9 Dirección C L 1 5 4 A # 1 1 3 B - 1 1 

Tipo de Empresa I N D E P E N D I E N T E Teléfono 3 0 2 2 8 9 6 9 7 9 

Tipo Persona N A T U R A L Forma Presentación Ú N I C O 

Ciudad B O G O T A D . C . Departamento B O G O T A D . C . 

Repr«sftntante Legal Identificación 
Tote! Afiliados 1 ARP S E G U R O S B O L I V A R 

n. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos detAfIMac to Novedades Pensiones Salud Riesgos Caias Paraflscaies Tota 

tw ftMpa 
C a m m X 1 8 8 i 8 í m 1 i i 1 

i 
1 

I K 
U l M SMUd rom m e 

K w a M Í S ? • IS? 
nítr •MU tw ftMpa 

C a m m X 1 8 8 i 8 í m 1 i i 1 

i 
1 

I K 
U l M SMUd rom m e 

K w a M Í S ? • IS? 
nítr •MU 

C6 DCLVALI.E K 00 1 5 i 0 (mm) PORVENIR «WÍ.IKB 2,49» $ 0 s o s o s o s o s o 516; 

lli.TOTALES 
IBCPtiMÜn tacwuli » C C « | « ApertMPimMn AponMUM Aporta Calas A p o n M 9 « m ApertMICtP Apwtn 

MnEdUMdín 
(IfnilHHWaiin, 

Lt«nclM ,Milw 
aFwoOCM 

IneapactdadM 
ARP 

SMBTOTAL SIN 
IHTBtESE* OE 

MORA 

TOTAL 
INttRSaCS 
DEMORA 

IOTAl.nfUW< 

$ 8 7 ? , 8 0 3 $ 8 T 7 , ! i 0 3 $ 0 $ 2 8 . 4 0 0 S 109.800 $ 2 1 , 4 0 0 J O s o J O s o S O $ 0 1 0 $ 157.600 S O s i s r . s q o 

P A G O S I M P L E AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA 

2020-06-09,10:33:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1029688319 

Periodo Cotización: mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8815862890 
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