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ON:
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:DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Fecha Terminaciin inciak:

2020-02-03

2020-07-31

) Proceso af gue pertencee: IMEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL J

No. CONTRATO - OFS; PS 1817 CDP No
Unidad a bx que pertencce: |SAN BLAS |
Nombre del Contraticta: |NATALY ANGARITA MESA ] [ | 1,057.545.069 l de: |SOATA (BOYACA) ’
1
|

Valor Mensual:

$ 1.620.360 Valar a cobrar:

S 1.458.324

S 289, JOO

1026945745

S 1.620.360 S 289.300 1027367121
S 1.620.360 289,300 1028166428
5 1.728.384 s 289 300 1029151686
51.404.312 s 289.300 1029904887
51,026,228 & $ 289.300

Resumen de
contraty

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION
DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES

DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUC!ON DE ACTlVlDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

Relacion de sctividades para of perindo:

Desde: 2020-07-01

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMAGION DE AGENDA
/ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

ilasta: 2020-07-31

<

Cumple con et protocolode recibo y entrega y eatrega de turno.

Cumpla con el protacolo de entrega y recive
turno en el servicio asigando

N TOCAN TUS TGOS VI TATTS U GRDR UND DT T ™=
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA
2]y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LA!
(i IALTERACIONES ENCONYRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA cuN»CA

[Realiza ef control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a fa arden medica v il
estado del paciente de acuerdo con et protocolo mstitucional.

realizo control y registro de signos vitales seguni
el protocolo institucional dejando evidercia on
historia chnica

#:|ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE
3. [ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANELD Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN
INORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

particips en la preparacion de lospacientes a cargo para examenes diagnosticos de acuerdo con lo
requerido por cada procedimienta

brindo informacion adecuada y proparacien 3 ]
paciente y familiar sobre procedimientos 3 seguir
segun la orden modica

“{REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

}"

apiica las medidas necesarias para prevenir los aventros adversos como fo son las barreras de
seguridad implementadas en la institucion

apiico el prolocolo  institucional i

procedimiento a reafizar

sequn

"/|NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

apfica las medidas necesarias para prevenir fos eventros adversos como lo son las barreras de
seguridad implementadas er fa institucion

realizo notificacion on a intranet sabre reporte de
sucesos adversas def paciente

(#INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICID Y AL MEDICO TRATANTE . SOBRE
£|LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA.

informa al medico y enfermera tado cambio en e estado clinica de los pacientes de farma oportuna

brindo informacion adecuada a ta jefe y medico
de tumo sobre of paciente y novedades

i, |REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGCIENDO SU
i7-{EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

revisa fa historia clinica de los pacientes asignados seaiizando et plan de cuidados de scuerdo con el
estado de los mismos.

reviso otdenes medicas

+{MANTENER LIMPIO Y ORDENADOG LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
“IDURANTE EL TURNO

revisa Ia historia clinica de fos pacientes asignados realizandc el pfan de cuidados de acuerdo con el
estado de los mismos

realizo desinfoccion ntinaria y terminal de area
del paciente y del servicio

REALIZAR REGISTRGS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS
YARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE
711999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL
Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

[cumple con fas narmas de segistros clinicos do acuerdo con la resofucion 199571999

realizo nota de enfermeria y demas actividans|

de historia clinica do forma sistemica

#4231 {CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
16 {EPIDEMIOLOGICA.GESTION AMBIENTAL. SALUD OGUPAGIONAL Y DEMAS POLITICAS
S{INSTITUCIONALES

[cumpie con las normas del comité de epidemiologia

cumpla con las normas de epidemiologia

*JRESPONDER POR LOS INVENTARIOS . CONSERVACION Y USG_ADECUADO DE LOS
| EQUIPOS. ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE €t CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIViDADES.

realiza af ctiidado y la custodia de los equipos. elementos a insumos del servicio asignado

cumpio con el diligenciamiento adecuado con
formatos Ge invenlario e insumos scgin al
servicio asignado

ICUMPLIR CON LOS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS.GUIAS Y DEMAS NORMAS

12 |DEFINIDAS POR LA ENTIDAD. DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL, CONTRATO.

mantiene en otden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas

cumple jornada laboral y actvidades asignadas]
como auxiliar de enfermeria

asiste a tas reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan en fa institucion

se asiste a reuniones y se fima hojp 00

g ]ASIsTIR AREUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR tA ENTIDAD.
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAO OEL PACIENTE

B iDE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

raaliza la desinfeccion oportuna de las camas iibre aportando con ol giro cama

asistencia
4’1‘@0 TS Tpotas  O¢
desinfeccion las cuales son terminal y rolatons ge

arpet

las unigade:

ls REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

realiza ta segin el protocolo con debida asepsia y antisepsia la puncion venosa para fa lome de
iavoratorios

realizo toma de laboratorios adecuada segun
pratocolo

6 |ASISTIREN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

asiste 3 tos paciente en sus necesidades alimentarias

realizo asistencias ahmentario a paciente twgun

su necesidad

7:.i | REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS REGISTRANDO
:47: |EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL
;- JPROTOCOLO INSTITUCIONAL,

realiza ef control de liquidos administrados y efiminados de forma opertuna aplicanda el protocoto)
insttuciona

diligencio formate de liquidos administrados
efiminados de enfermeria

7!

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y
| BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacion personal

cummplo @ cabatidad fa directriz del porte as))
uniforme:

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDO UNA
ATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,

brinda un cuidado bumanizado a tos pacientes y a sus familias.

brindo educacion humanizada 2 paacicrs
familiares

¥

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE

brinda educacion a los pacientes y sus famiiias de acuerdo con 12 patologia de base

brndo educacion a paciente y tamifiares

" JMANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
{|PaCiENTES

maneja la confidencialidad de la informacion de los pacientes

realiza canhidencialidad de historia chnica

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
.{PRESENTE CONTRATO.

mantiens actividades de formacion lechica actualizada segin normas y reglamento de acuerdo
objetivo contractuat y las necesidades del servicio que hace parrte integral del presente contrato

roalizo actualizaciones de fos cursos y
actividades de mi formacion tecnica

2
T

Observaciones:

el ¢ unl‘nll\la_M

S aneva certificacion de page a Salud, pensito ¥ ARY

10 cana de tener contiato nuese se debe anexas también ta certificacion bancaris con b primea cuenta de cobro

1057545069

SOAIA BOYACA)
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