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W CentroOrienteEsiE.

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SO Proceso al que pertenece: IPROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
"D.P. No.:
Unidad a Ia que pertenece: [ UNIDAD SANTA CLARA 1

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: ALISON DAYANA RODRIGUEZ RAMIREZ | c.c. [1013.663.194 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio:  |2020-04-29 Fecha Terminacion incial: (2020-07-31 Valor Mensual: $1.674372 Valor a cobrar:

ADICION/| VALOR

OTROSI | ADICION . -
1 1
2 2
3 3
7 3
5 S $1.674372
6 6 JUNIO
7 7 JULIO
8 8 AGOSTO
9 9 [ SEPTIEMBRE T
10 10 OCTUBRE
11 TT_| NOVIEMBRE
12 12| DICIEMBRE
13 13

Resumen de

contrato

ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-05-01

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS

~ (Lasestipuladasen la ) -
_ |Prestar el servicio de idad con la 16n de agenda L. A B - : 7 i
Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacién actualizada y
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus i continiidad 8l GiiAads d&enfariierta.

actividades.

| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

P periocioicad requenida segtn orden rucdicn orden o Ecfermerlu y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente
protocold al medico y las
i y registra en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.
normas idas para cada procedimi
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los los para prevenir la ia de infe i italarias en los pacientes y su entorno de acuerdo
acciones inseguras en la p ion de servicios de salud. con las buenas practicas sanitarias.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes W g ‘. ¢ : 3 : PR
: ; " : s 01 - i
5 al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. Suministro informacion al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo medico - quirtirgico
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
6 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio.
adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
enfermeria integral del paciente.
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.
durante el turno.
~ |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
S e g 1995 de | ecto a logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual
- |y normatividad vigente de la Entidad

- | Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas  [Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la

del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las Adiifistes edioamenton segona (estic

actividades.

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de idad con el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los institucional

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran
los pacientes con el fin de agilizar el i

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segtn el caso.

Observaciones:

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cic 1.013.663.194 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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