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ESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECN!CO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES OE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

cion de petividales para el peeindo: Desde: 2010110/01 Hu.\m:i 202010131 |
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PRESTAR EL SERVICIO DE CONF ORMIDAD CON LA PROGRAMAGION DE AGENDA
| \5CORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLG DE SUS  IREALIZA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES INOTAS DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES }
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s bg;g?;gg,'_%?ﬂ?ﬁr%gD‘i‘ﬁﬁfp"oﬁﬂ%gi’fﬁﬁg‘és%cfagggm D ENFERMERIA ‘REALIZAR CONTROL DE SIGNSO VITALES DE LOS PACIENTE DE ACUERDO A LA ORDEN|

RMERA IREGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA
ALTERAC\ONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA GLINICA |MEDICA Y AL ESTADOD EL. PACIENTE DE ACUERDO CON EL PRTOCOLO INSTITUCIONAL

FUGIT,
DRlENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE

4 ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO YV NOLOGIA REQUERIDA SEGUN

LORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO.

PARTICIPA EN Ly PREFARACION DE LOS PACIENTE PACIENTE A CARGO DE EXAMENES INOTAS DE PREPARACION DE EXAMENES DEL
IDIAGNSOTICOS DE ACUERDOC CON LO REQUEDRIDO DE CADA PROCEDIMIENTO iPACIENTE

| FEALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DF ENFERMERIA PRE\/INIEI\DO "7 VAPLICA LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ABVERSOSISE RALIZA FORMATO DE EDUCACION EN EL|
ACC/ONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD _ . _[coNO SONLAS BARRETAS DE SEGURIDAD IMPLIMENTADA ENLAINSTITUCION _ SISTEMA ¥ PORFISICO o

. HOTIFICAR INMEDIATANENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS ) SE NOTIFICAN L0 EN EL REPORTE DE|

3 PACIENTES AL MEDICO DE TURNO JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE /REALIZA NOTIFICACIONES DE EVENTOS MEDIANTE DIFERENTOS MEDIOS POR ELLO ’s

15E INFORMA AL MEDtCO Y AL JEFE DE TURNO DEL CAMBVD EN EL ESTADO CL-NICO DE'

L SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE | SOBRE

o AB0 CLMCA D LG FAGINTES BN FORMA GPORTUNAY e e T . SE EVIDENCIA EN LA NOTA DE ENFERMERIA
AR LA H:STORIA CLINCA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGCIENDO SU A < s S
T EVOLUGION DIARIA. TRATAMENTO. PARA HEALIZAR EL. PLAN O GUIDADD DE c@%}%’},;“ggﬂ?ﬁéﬁg“é’su gf ELSE.’riD”o"g'EELN,;IESMgs'GNADOS SE REALZA UN PHA DE) RIESGO DE CAIDA . CAMBIO DE POSICIONES
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE o . \ 73 GOM EL ESTADO DEL M T
. WANTENER LINPIO Y ORDENADO LA UN:BAD OE LTS PACIENTES ASIGNADOS 'RECIBG ¥ ENTREGA DE TUNRO SE ENTREGA
S GORANTE £ TURNG \MANT;:NE EL ORDEN LA UNIDAD DE LOAS PACIENTE A CARGO Bt

"REALIZAR REGISTROS CLINICGS EN FCRMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS |

, VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE i "

Y 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS GLINIGAS DE AGUERDO AL MANUAL ‘REALIZA LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1995/1989 |REGISTROS DE NOTAS DE ENFERMERIA
¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA EMT:DAD, |

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDADVIGILANGIA
10 EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL. SALUD CGUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS  [SE CUMPLE CON LOS COMITES DE EPIDEMOLOGIA | SE NOTIFICA A EPIDEMOLOGIA
INSTITUCIONALES
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS . CONSERVACION Y USO ADECUADG D LOS o
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE ;
R R e g SRR AT IREALIZA CUIDADO ¥ LA CUSTODIA DE LOS EQUIPPOS Y ELEMENTOS DEL SERVICIO
ARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

_— —i J R —_ S
12 ‘CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMENTOS GUIAS Y DEMAS NORMAS {REALIZAR NOTIFICAGION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIOS |

S

RECIBO v ENTREGA DE ELEMENTSO EN|

E
11 {LIBRO DE INVERTARIO

¥ ‘DEFINIDAS POR L. ENTIDAD, DE CONFORDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATG. [FORELLO ISE NOTIFICA PRO LA INTRANET
15 ASSTIR AREUNIONES Y GAPACITAG:ONES PROGRAKADAS POR LA ENTIDAD. [y Asl,ﬁg;‘ﬁccﬁ*gﬂ”"’”“ BEGRUPGFUNCIGRAL ¥ CAPA > PORLsIsTO A REUN)ON DE ARL

. . N SE_ NOTIFICA EN LA CARPETA
DESINFECCIONES

N . ORI - TTEN LAS NOTAS “DE ' ‘ENFERMERIASE|
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DF LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
UIERAN LOS PAZIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. {APLICA MANUAL BE LA TOMA OE MUESTRAS DE LASORATORIO CLINICO E::%RIREE LOS LABORATORIOS TOMADOS Y|

ALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE La UNIBAD DEL PACIENTE ¢
ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 'REALIZA DESINFECCION OPORTUNA DE LA CAMAS LIBRE OPORTUNA PARA GIRO DE CAMA

ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIENADOS CONSERVANDO LAS |
PRECAUCIONES ESTAELECIDAS SEOUN £ ASO ISE ASIET ALIMENTACION A LOS PACIENTES NECESARIDS SE REALIZA NOTAS DE ENFERMERIA ]

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADWINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDG - 5
17 EN FORMA OPORTUMA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO | REAUZA EL GONTROL DE LIQUIDOS ADMMNSINTRADOS ELIMINADOS APLGIANDOISE REGISTRA EN EL SITEMAS EN LIQUIDOS,

RETITUCIONAL, iPROTOCOLO IADMINISNTRADO ¥ ELIMAINADOS
15 PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y IPORTA EL UNIFORME ADECUADO Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PRESENTACIONIME PRESENTO EN CADA RECIBO DE TURNO
EIOSEGUR\DAD DF LA SUBRED IPERSOI CON EL UNIFROME AOECUADO

, ‘OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA , DANDO UNA TLE BRINDO CUIDAGD  HUMANIZADG ALl
19, TENCION HUMANIZADA  CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA, [BRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO ALOS PACIENTES Y FAMILIARES PAGIENTE
1MPARTIR EDLCACIGN AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS GUIDADOS i T i
21 ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUEROO A LA SITUACION CLINICA DEL IBRINDA EDUCACION A LGS PACIENTE Y A SUS FAMILIARES DEACUERDOA US PATOLOGIA (S5 BRINDA INFORMACION AL FAMILIAR DEL
PACIENTE
e e 2 e P Rt e e e NG SE T HABLR ~ UEL T UIAGNSU OO DEL|
2 A TS LA RESERVA DE LA INFORMACION GLINICA Y PERSONAL DE LOS \MANT!ENE CONFIABILIDAD DE LA HSITROIA DEL PACIENTE PAGIENTE FUERA DE LA ISNTITUGION ES|
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TEGNICA DE T T ;
CONFORMACION CON L AS NORMAS Yi0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIQ, CONTENIDAS EN EL FORMATO ‘SE REALIZA NORMAS ¥ REGLAMENTOS ESTIPUALDOS EN EL CONTRATO ESSFEFEGEE&« SEGUMIENTO EN NOTAS DE|
DDE NECESIDAD DE PERSONAL OUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE |
CONTRATO.
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICAGION:

ANGELA SANMIGUEL

1 CC-1015469110-

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ’

12020-10-26
2020-10-05

FECHA DE PAGO:

2020-10-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-09
PERIODO SALUD: 2020-09 '
NUMERO PLANILLA: 8609923817 .
TOTAL COTIZANTES: 1 ‘
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605981844 T
TIPO DE PLANILLA: | “
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 $ 877.803 $0 $0 $0 $ 109.800 $ 109.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $877.803 $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
14-25 800226175 COLMENA 1 $877.803 $0 $0 $0 $21.400 $21.400
Total a pagar $0 $0 $0 $271.700 $271./00
{ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/11/2020




