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Resumen de
contrato

§ 10.316.292

$§ 1.512.336

: : OBIETO ONTRAT(
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en  Auxiliar de ia para la ejecucion de
a las idades de la Subred da de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: |2020-02-01 ¢ Hasta:

en los procesos de gestion hospitalari ias y qui

1 Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad
~al tratamiento y atencion del usuaro.

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

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

orden médica y de la al medico y las y
Jregistrandolos en la historia clinica digital.

17 Realizar el control de liquidos admini y elimi i en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo at protocolo
institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para exémenes diegnéstico de acuerdo con los protocolos de manejo y

tecnologia requerida. Segiin n establecidas para cada imiento. 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred..

R""'.‘C”i;‘!‘:::lmud propias del cuidado de enfermeria previniendo pcciones inseguras en la prestacion de. | o 36 cor trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por I dignidad humana,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
*i]inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada,

20 Empartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos & tener en cusa de acuerdo a la situacion clinica del paciente

21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Revisar la Historia clinica de fos pacientes asignados conociendo su evolucion diaris, tratamiento, para 22 Ejercer las acti propias de la i6n técnica de idad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. las necesidades del servicio.

‘Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros
clinicos en forma oportuna, diligenci todas las casillas y dando imi ala
resolucion 1995/1999

§ Generar actitudes y précticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo.

Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud

J5< ocupacional y demas politicas Institucionales.

Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual
que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o érea donde se t las actividad

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con €l manual de Historias clinicas vigentes
para la institucion.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimicutos, guias y demés normas definidos por la
Institucién.

Asistir & reuniones de grupo funcional y itaci porlai

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las
camas a los pacientes que lo requieran.
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Firma del Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 35.487.242 de BOGOTA
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