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|08 DE

LIS SERVIC Y0 OE M RSONAL'Y AUTOMA EN 8U CONDIGION BE EN ERMER& PARA‘.
QU|RURG|CQS. CQNFQRME A LAS NEGES|DADES PE l-A ﬁHB RED INTEGRARA PE SERVICIQS RE SALUR CENTRQ OR ENTE E S ﬁ

A EIECUCION DE ACTIVIDARES ASISTENCIALES. EN LOS PROCESOS DE GESTlON HOSPlTALARlA. URGENQIAS Y

Relyridn de qetiyl ltlulll:l pava ¢l perindng

Dvid?- 2020/0801

Jich| EJECUTAR PROCEDIMIENTOS ¥ OUIDADOS A LOS RACIENTES QUE FOR U ESTADQ
CRITICO ASI LO REQUIEREN

v'; Haitni| - 2020/98/31

EJECUTAR'TRQCEDIMIE'TQ$ Y CUIPAROS A'LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADQ.CRITICO rAS) LQ

NQTAS DE ENFERMERIA

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADQ DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDQ AL
% DIAGNOSTICO Y. NECESIDADES IDENTIFICADAS.

REALIZAR EL FLAN BE CLIDADO DIARIQ DE ENFERMERIA.DE AGLERDQ Al DIAGNQSTICA Y. NECESIDAPES
IDENTIFICADAS,

F'MN DE ENFERMERIA",

VER}FICAR MEDIDAS FREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDQ
RIESGOS , GARANTIZANDO |.A SEGURIQAD DEL PACIENTE Y REFQRTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

VERIFICAR MERIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDQ RIESG0S., GAR‘\NTlZANDO
1A SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REFORTANOQ LOB EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENT EN:

SEGLRIDAD AL PACIENTE *

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPQRTUNAMENTE Y VERIFICAR EL. CUIDARD
DIRECTQ A LOS PACIENTES DE ACUERDQ A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS

ESTAELEC)DAS DEL SERVICIQ UTILIZANDO TECNICAS RE ASEPSIA Y ANTISEPSIAY

'|NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFOI L MEDICO TRATANTE

# COQRDINADORES LA NO EXVSTENCIA DE MEDICAMENT 08 PARA REALIZAR

REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERlFlQﬂR EL CUIDADO DIRECTO A LOS PAGIENTES

ACUERDD A 1.OS PRQT COLQSY GUIAS STABLECIDAS DEL SERVIC!O UTIL ZANDD TECNICAS DE
ASEPSlA Y -ANTISEPSIA Y Ni DE BIOSEGURIDAD:  E - INFORMA! “MEDI TRATANTE Y
GOQRDINADORES LA NQ EXISTENGIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REMUSTE DE TRAIAMIENTO

REGISTRQ EN: NOTAS DE’ ENFERMERIA Y
MEDICAMENTOS

i| APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL F'ERSONAL AIJXILMR QE
ENFERMERIAY CAMILLEROS , DBSERVANDO QUE SE REALIC
b PROCEDIMIENTOS Y REV|SANDO REGISTRQS PE ENFERMERIA

APQYAR LA SUPERVISION DF LAS ACTIV] ADES

L:m.
- OBSERVANDQ QUE SE REALICENLOS FRQCEDIM[ENTOS ¥ REVIEANDO REGISTROS Qe ENFERMER

EVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA PERQSNAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA;

REALIZAR AGTUALIZACION DEL KARDEX 'Y TARJETAS DE MED(CAMENTQS DE
ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y GADA VEZ QUE
2ISE_REQUIERA E[ CAMBIO DEL TRATAMIENTQ DEL PACIENTE.

REALIZAR ACTUAIJZACION OEL _KARDEX Y TARJETAS QF MERICAMENTOS DE- - AGUERDQ- CON LAS
NORMAS BLECIDAS EN FORMA ESCRITA'Y CADA.VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBIQ DEL|
TRATAMI ENTQ DEL PACIENTE.

10 DE KARDEX Y TARJETERD MEDICAMENTQS

CONTROLAR LOS SUMINISTRQS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTGS DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO.

CSNTROLAR LOS “SUMINISTROS'Y EXISTENCIAS DE INSUMQS.Y MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL

PEQIDQ DIARID DE JERINGAS Y MEDICAMENTOS

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS
€ INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESOY DIARIAMENTE GUANDO AS| LO

REALIZAR |.AS REVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS POR|
PACIENTES ANTES DEL EGRESQ Y . DIARIAMENTE CLIANDO AS 1O AMERITE.

DEVOLUCION EN DINAMICA ‘A PACIENTES CON
EGRESQ 0 MEDICACION SUSPENRIDOS.

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
+0OS PERIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA1.QS
u‘% PAC!ENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CDRRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS 10§ PEDIDQS DE
ELEMENTOS E INSUMOS NEGESARIOS PARA LOS . PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

PEDIDG "DE ‘INSUMOS . PARA ‘PROCEDIMIENTGS
DIARIOS, EJEMPLO CANALIZACION

Eg % PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MERICA DIARIA DANDO SUS
s APORTES SEGUN SEA EL CASQ,

PAggCIPAR EN FORMA ACGTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDQ SUS ARORTES SEGU,N SEA EL|

REVISION EN CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO:

1| REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES BURETROLES'Y
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL. PACIENTE QUE JAN SEGUN PROTOCQLA Y
SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CQRRECTAMEN

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS. VENOEQUIPOS ,: DRENAJES ., BURETROLES Y- DEMAS: ELEMENTOS|
INVASIVQS DEL- PAGIENTE .GUE MANEJAN. SEGUN FROTOCOLD ¥ SE. LLEVAN. LOS: REQISTRQS|
QRRESPQNDIENTESCDRRECTAME €.

REVISON: EN.  ENTREGA. (DE TURNO. DE
VENOPUNSIGNES Y EQUIFOS MEDICQS:: - -

2 ZI\R LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDQ AL
gg&ﬁ\ﬁg%DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y. DE ACUERDQ A LAS NEGESIDADES DEL

DEMAS' ELEMENTOS

REVISAR DIARIAMENTE ‘QUE Las VENOEQUIPOE -, | DRENAJES ., ‘BURETROLES Y
1 SE LLF.VAN LOS. "REGISTROS

INVASIVOS DEL PRACIENTE QUE MANEJAN. SEQUN PROTOCGLO Y
CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

ASIGNACION DIARIA, DE "PAGIENTES 'PARA EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA,

R e ACTIVAMENTE BN b SISTEMA DE VIGILANCIA EPIREMOJOGICA PARTICIPAR, ACTIVAMENTE EN EL SISTENA DE VIGILANGIA EPmEMIOLoch MEDIANTE LA NOTIFICAQION CioN ATA
o INFECCISIS PARA TOMA I BT Bl IE EEve o (A PIA-FS  GRORTUNA BE TUAUENTE B B SETEW BE LA epoEoLacs ieoTE A CANDUCTAS[ISTIEISAOION * INVEQIATA' 4. WEFE  OE
PRESENCIA @ PROLIFERACION DE INFECCIGNES EN LOS SERVIGIOS, QUE PREVENGAN kA PRESENGIA 0 RROLIFERAGION DF INFECOIONES RN LOS SERVICIOS, FIREM

TPENHRESPONDER POR LOS INVENTARIOS CQONSERVARION Y USO ADECUADD DE LOS
S| EQUIPQS . ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

RESPONDER FOR LOS INVENTARIQS CO

10N Y USQ ADECUIADO DE LOS EQUIARS , ELEMENTOS F
INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO:

(ISO' DE_REGISTRO-'Y' CONTROL -DE LIBRO DE
INVENTARIQ Y ASIGNAGION PEL MISMO.

.@ REALIZAR LA ASIGNAGION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES GLE 0§
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NEGESARIOS PARA TAL FIlY DE FORMA
21 OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRQ DE CAMA.

REALIZAR LA ASIGNACION ORORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS REQUIERAN .
RE&I}-IZANDOMAFDS TRASLADOS NEQESARIOS PARA TAL FIN DE FQRMA QPORTUNA COLABORANRO EN &L

ASIéNACION POR EDADES Y PATQLOGIAS,

§ CUMPLIR CON EL CRONQGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUQ

ACUERDQ CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPO DO LAS NOVERADES
PRESENTADAS POR CADA PAGIENTE ASIGNARO Y NOVEDADES ENEQUIPOS E
INSUMOS DEL SERVICIO.

i

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE - ACTIVIDADES ESTABLECIDQ: DE MUTUO -ACUERDQ. CQON' EL!
SUPERVISOR DEL CONTRATQ, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS POR CADA PACIENTE
ASIGNADO Y. NOVEDADES EN EQUMIPOS E INSLIMOS DEL SERVICIO.

CUMPLIMIENTU DEJORNADA LABORAR: MANANA
TAM A 1 PH, TARGE 1PM-TPM, NOCHE TPMA 7TAM

TRAMITAR DE FORMA DFORTUNA EXAMENES DE LABORATORIQ , RADIOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN 1.0S PACIENTES A CARGO,

TRAMITAR DE FORMA QPORTUNA EXAMENES DE LABORATQRIO RADIOLOGIA , EXAMENES ESPECIALES Y
REMISIONES QUE REQUIERAN L.OS PACIENTES A CARGO,

RADICACION,

TOMA. 'Y :VERIFICACION: OE
LABORATORIOS, i

DAR CUMPLIMIENTQ ALA RESOLUCION, 1995 DE 1899 Y AL MANUAL DEL. MANEJO
DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAR
49} OE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATQ,

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y' AL MANUAL QEL - MANEJO DE HISTORIA GLINICA|
DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
PEL PRESENTE CONTRATQ,

CONFIDENCIALIDAD' Y. MANEJO . DE

DATES: ‘E
HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE,

Ohservacinnes:

| Shaoes aetsS)

i Firnw del Cantrutlsty

Se anexa certificacion de pago g Solud, pension y ARL.

En caso de feper contrato nueva se dehe anexar también I certificacidn bancaria con Ia primera cuenta de cobra r

C.C. 52,075,498 -de

g;‘ ; : |NATALY DUQUE
i a |ENFERMERA




ompensar | miplanilia.com Pag. | 1de

;  Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

§ Sefior(a): : SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ
. No. ldentificacién: CC52075498
| Direccion: CL 56 A 79B-18 SUR
. Telefono: 7774491
Correo: " patolin28@hotmail.es
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilia: 8344643192

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-

ANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ

CC52075498 agosta de 2020

8344643192 agosto de 2020

TIPO DOC.: ce %0
NO. DOCUMENTO: 52075498 j\
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ

EPS008 0 0 0 0 0 63000 0 0 0 0

EPS008 | 231001 1273267 1273267 1273267 1273267 159200 0 203800 0 31100 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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