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Resumen de 0S :
contrato — -

Prestar el servicio de conformidad con I programacién de agenda acordada con ¢l
supervisor del contrto, para el desarrollo de sus actividades.

VIDENCIA |

Iformo sobre la evolueion y las actividades redizudas con el fin de proporcionar 1l tumol
Cntrunte inforniacion actualizada y dar continuidid del cuidado de enfermeria.

A diario se verilica estado de paciente y
jiceeso venosoen el recibo de tumo
urgencias adulto y se registra en la historia)
lelinica

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacivtes asignidos con la perivdicidad
[requerida seglin orden médica, orden de Fnlermerfa y protocold institucional,

informando al medico y enfermers lus al Lis y enly
historia clinica digilal

Cumple  con los Simis Yy los italarios del servicio, tendienies g
[proniover la recuperacion del pacienie.

jadiario se reuliza toma de signos vitales de
los pacierites y se registra en  la histori]
fetinica

| Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnistico de acuerdo con los
[protocolos de mancjo v tecnologia requeridi. Segin nomias establecidas para cada

Deju evidencin cientifica y legal de lus uctividades gjecutadas.

faiario e realiza Gducacion al familar y al
Ipacicnte ¢l mangjo de las canecas y ueerca de
o securidad de el pacientc y se registea en el
Hormto

Realizar actividades propias del cuidado de emfermeria previniendo seciones inseguras|
len T presticion de servicios de salud

\plica los proweolos pura prevenir b de infeecci 1 larias en los|
acientes v su entorno de seuerdo cor lus buenas pravticas sanitarias,

Diarimerite se regisira Hvsgo de caida segan
ledad y condicion de el paciente v se regisiry
lenly |istorta clinica

Notiiicar inmediatamente fas acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al medico de,
(o, jefe inmediato y en el sistema de reporte

Suminisiro iniormacidn ol enfermers para toni de medidas Gptimas de manejo meédico -
uitugico

lcada vez ue ingresa un pucieite se le inforia
i Goniliar o cereu de Jos procedimientos que
ke ealizan y se fima ¢l formato  def
consentimeinto informado

biformar o ls enlermera jele del servicio v al médico tratinte, sobre tos cambios del
lestado clinico de los pacientes en forma opartuna y adecuida.

D tnformacion de Bl comprension de los cuidudos, ordenes medicas para dar]
fontinwdad al tratamiento ambulatorio.

Digriimente se realizi nota de enfermeria
Fegisirando  eventos  importantes  en Iy
evelucion de el paciente y se registra en ¢l
lhistori elimea

ievisar la Historia elinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria
iatamiento, para vealizar el plan de cuidido de enfermeria inteural del paciente.

Aplico lus nornas de bivseguridad, se reporta eventos adversos.

[\ diirio se realiza desinfeecion recurrente y|
lerinal segln protocolo y se registra en |
formato

Mantener limpio y ordenado lu unidad de los pacientes asignados durmnie el wrmo.

Realizo inventerio por tumo y revision menswil de fos elementos del carro de paio y sef
nforma estado y ladlantes

a disrio se realiza rondas de enfermeri alos|
[pacicites y se registra on - hisoriu clinica de
jeada paciente

[Realizar registros clinicos e lonm upanmn Ahllguk‘h\mk\ twuas lus variables
¥ dando 1995 de 1999 y mantener
lorganizadas las historias clinicas de seucrdo al Manua! y nomatividid vigente e la
Ftidad

Proyceto la logistica requicrida parn brindor cuidido integral al paciente.

A durio se realiza Coutrol y registro el
o y se deja evideueia en libro

Lumpllrl.nsmm\m les de bioseeuridad
leestion ambiental, salud ocupacional y demis politi

s nstitucionales.

A diario se realiza Control y registro de inventano y se deju evidencia en libro asignado

realiza recibo y entrega def
umo y se stea en o historia clinica dy|
leada pacicnie como evidencia de el mismo

tesponder por los inventarios, conservacidn y uso udecuado e los equipes, elementas
e insumos, ul igual que ol cuidado de la infivestrietura del servieio y/o dres donde se
 [oncuentre desarrollando las actividades.

&

i miente se redliza_entrega de umo y s¢
egisira en T historia elinica de ad paciente
feomic evidencia de el misuio

z]ig Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y dernfs nornias definidas por la
7 fontidad, de conformidad eon el objeto del contrato

A3 |Asistira reuniones y capavitaciones prog raniadas por ki entidud
i
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de maners oportums de la uniad del paciente de acuerdo u los

[Realizar la toma oportuna de lus muvstras de laboratorio gue requieran los pacientes
lcon ¢l fin de agilizar ¢f trutamiento.

Asistir en la alimentacion a los pacientes asigaados conservando las precauciones
stablecidas segdn ol caso

16

(Observacione

IS¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

lprimera cuent de cabro

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1.022.380 688 de

BOGOTA

O SUPERVISOR DE CONTR!

VIS103UUF

05

| NINI JOHANA ALVAREZ RIVERA

FERMERA

T

R N !OWW‘WW

ofesions



¥a LL- U L /Rurueue

009°4L51%
0086045
0086045
00128
00b'128
00'92Z8
00%'925

¥VYOVd V HOTVA

(=3
o

2 I8 K2

S3AVAIDVYdVONI
3 504TvS

pves

282228 8

YHOW S3SIHILINI

009°£618 }
0086015 3 L
008601 '
00¥°12$ t z
00¥178 I
00v°9Z8 3 0
00K'92$ '

0avainvIT ¥OTVA  SOavIdy

$95°€00°0£8

£05°200'098

6EL°622°008

¢ op ¢ suweg

JVLOL

£10543 HYNVSIWYA
(1 :SVHOQVYLSINIWGY) Sd3

YR YVAI08 SO¥ND3IS
{1 :SVHOAVELSINIWGY) TaV

10Z0€Z NOIDD3LO¥d

(1 *SVHOQVILSINIWGY) ddv

091002

09Vd 3d NIWNSTY
009'251$ lo | UN3AI70 30 09Nve | 21/50/0702 | zassorezo | sz9evecons | wegsoesz|  soomoz|  vo-ozor
oA [ eowsma | ooueg oBieg | ewun ey e | ofieg pajes | ugjsuag
ofied sy ody) aazp) 0pojiad
NODVAINOIT Y1 30 STIVIENIS SOLYa
ON SPLIL “3'0 V10908-Y109508 Ans9E G # 08 Beig WAIONINd AINIHINIA3ONI VIOYd VIANY Z3VNS SOWVYH 88908€TT0} JD
S8
2 VNIs Opesouoxy | ouoggial | ojuswwiedag-pepnid uopda.q 1edidulig pesinong Sweyiody sery e1o0s uozey 4 | uopeypusp|
2UNV.H0dY 130 STTVHINIO SOLYA

nSo 1 3N 1D I DM HIDNINneSN

ey ol




