SUBRED INTIBI.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: -\P IA-FT-014
GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: MHM
=T ST = -
. SRR 3 Proceso al que pertenece: |PROCESO ASISTENCIALZENFERMERIA ]
Unidad » la que pertencce:[UNIDAD SANTA CLARA |
Semier 4 Cotrasists: | ANDREA PAOLA RAMOS SUAREZ c.c. [1022380.688 | de: [BoGOTA |

2| Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:[s 1674372 | _ Valor a cobrar:

|PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-07-01 1 n..u;]ua.nq: | .
r T e N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS mwnnmn -
(Las estipuladas en la minuta) _ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
y | Prestar ol servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con ol m*hu—‘-muuuﬁamdAmguﬁ.maMuy acceso venoso en el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. turmo entramie v dar recibo de turno san camilo y se registra en la historia clinica
C_d'hnpmwuktdeudlunndelnspuwnlumvn&uwnhwmdmﬁd
3 |reenda scgin orden médica, orden y protocold i Cumple com los + protocolos del servicin, tendientes /adiario se realiza toma de signos vitales de los pacientes y se
'l médico v enfermera la i ¥ regi en la historia clinica | promover s seceperacues def pacwente. registra en la historia clinica de cada paciente en el cistema
diginal
Oricntar y preparar a los pacientes para eximencs diagnostico de acuerdo con 1os diario s realiza cducacion al familiar y al paciontc of manco
3 |protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para cada Do evidenca Gemnca + iegal de las actvadades cjocutadas. de las canccas y acerca de la scguridad de el paciente y se
o, en el formato
4 | Reslizar actvidades propias del cuidado de ia previniendo acciones i Agiica los protacoies para prevenir | ocurrencia de infecciones i se registra riesgo de caida segin edad y condicion
la prestacion de servicios de salud. en los pacaestes v ss oatorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. de el paciente y se registra enla historia clinica
" " = - " a . = . |cads vez que in un paciente se le informa al familiar a
X Nwﬁuvhmm.:‘:?::s“?w::e:nﬂ:Tmnmdulxn:p.cmhllnﬁdlnt S—‘-—-Huﬁmmmhmmbmp Frar "“‘immmw.mlh‘"ynﬁmd
. o pilionesubiin formato de consentimeinto informado
6 |Informar s I cafermera jefc del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estads | informaciée de ficil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para arm';‘“&’:ﬁ“t‘ﬁmﬂu"ﬁ“’“gﬁ"‘:‘ﬁ
clinico de los pacientes en forma oportuna y adccuada. comtmeaial b Faismscnio ambulatono. hlm"‘".""‘||n:' SISO pIeS Y S o
7 [Revisar a Historis clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion disria. e - s A disrio se realiza desinfeccion recurrente y terminal segin

tratamiento. para reslizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral el paciente. protocolo y se registra en ¢l formato

Reslion mvestorio por tumo v revision mensual de los elementos del carro de paro y|a diario so realiza rondas de enfermeri alos pacientes y se
= mborms cstado y fahantes. registra en la historia clinica de cada paciente

8 | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

hlmmwdumnh—mu diligenciando todas las variables

ala ion 1995 de 1999 y mantener A diario se realiza Control y registro de inventario y se deja

2 urpnnduhshmmdlmxdeunudonlMlnmlymmddvumnhh [Proyects ks lngisticn reqicrids pars brinder cuidado intogral ol pacicnts. evidencia en libro asignado
10 Cumplir las normas instii vigilancia epi gestion A dmno s realiza Control y registro de inventario y se deja evidencia en libro| Dllmmn(eululmmlbuyonllq-delnnwyslml:lrlen
ambiental, salud ocupacional y lkmb politicas Institucionales. asgmadc la historia clinica de cada paciente como evidencia de el mismo
por los i i6n y uso adecuado de los equipos. clemeatos ¢ Disriamente se realiza entrega de tumo y se registra en la
11 [insumos, al igual que el cuidado de fa infracstructura del servicio y/o drea donde se historia clinica de cada paciente como evidencia de ¢l mismo
encuentre desarrollando las actividades. servicio de san camilo
12| Cumplir con Tos procesos, procedimicntos, guias y doms normas delinides por 1a cended. |+ +

de conformidad con el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de scuerdo s los
institucionales.
Realizar In toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacienies con ol
15 el 3
fin de agilizar el tratamiento.
16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones

establecidas segiin el caso.
Observaciones:
Firma del C:
Sc anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lnmblén I certificacion bancaria con la primera i o 1.022.380.688 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS M
NOMBRE: NINI JOHANA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
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