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Resumcn de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS UE APOYO DE MAN RA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECN]CO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S.€
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R TPRESTAR EL SERVICIO O CONFORMIBAD GON LA PROGRAKACION OF AGENDA i
i :gg&%ox& CON EL SUPERVISOR DE(. CONTRATO, PARA EL DESARROLLODE SUS  [SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION ACORDADA gg‘?,gg;‘;’mfgm;ﬂ'm Y FoRMATOS
[CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES OE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADGS ;
[ |CON LA PERIODICIOAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, OIS I ERMERIA | SE REALIZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES OE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN MEDICA [SE ~ REALIZA REGISTRO EN FORMATO

PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFi |CORRESPONDIENTE
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGlSTRANOOLAS ENCA HlSTORIA CLINICA DIGITAL

/[ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNGSTICO DE

5 SE PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES| "

H zggf;g‘}g?ANB}_‘E’g,gﬁg;fs‘gfgfg‘&%ﬁ& gﬁfgo"m" REQUERIDASEGUN  |0IAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REGUERIDG POR CADA PROCEDIMIENTO, LISTA DE CHEQUEO SEGUN FORMATO
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO SE APLICAN LAS MEDIDAS NEGESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS COMO| Sﬁ:&'zﬁ"’fnéﬁ"“ o Coran O

{ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD [SON LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION AARANDAS O A e AR

i NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OGURRIDAS A S € REALIZA NOTIFICAGISN DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIGS|REGISTRO EN EL SISTEWA OF INTRANET, ¥

J|PACIENTES AUNEDICO DE TURNG , JEFE INMEDIATO ¥ EN Py SISTEIA DE REPORTE  [parin o REGISTRO DE ENFERMERIA.

INFGRMAR A A LR ENFERIERA JEFE DEL SERVICIO VAL MEDICO TRATANTE , SOBRE
NPORMO AL MEDICO v ENFERIERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DZ LOS|REGISTRO EN NOTAS DE_ENFERMERIA,

{[L35 GAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA GPORTURA Y (RIFORMO AL MEDICO ¥ ENFE FORMATO CORRESPONDIENTE.

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU

[SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE[VERIFICACION DE EVOLUCION MEDICA|
N XARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE

ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE, [CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMOS. [DIARIA.

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REGISTRO EN FORMATO DE LIMPIEZA Y]
DURANTE EL TURNO [MANTENGO EL ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL TURNO. DESINFECCION

REA&ZBAR:EGISTRO.?A{&EFMCOS EN FDDORMA OPORYUI‘!A o DILGENCIANDO TODAS LAS
VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE

211939 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL |REALIZO LGS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1995/1689. REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA,
Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

CUMPLIR LAS NORMAS INSITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,VIGILANCIA

UTILIZACION DE ELEMENTOS OE]
{DEMIOLOGICA.GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS  [CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES
RSTTUGIONALES PROTECCION PERSONAL
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACICN Y USQ ADECUADO DELOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, Al IGUAL QUE ‘EL CUIDADO DE LA REALIZA EL CUIDADO ¥ LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL|REGISTRO EN UBROS OE INVENTARIO,
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y10 AREA GONDE 5% ENGUENTRE ISERVICIO ASIGNADO. [ENTREGAS DE TURNO
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.
L OFE
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS GUIAS Y DEMAS NORMAS
OEFINIDAS POR LA ENTIDAD. DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, [SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO [ESTIPULADAS EN LA NORMATIVIDAD|
[ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, PO LA INST Tcaan D CRUPO FURCIGRA Y CAPACTTACIORES QUE SE FROGRARAN FIRMA. e oSTAOD BE ASISTENCA
a
| REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
il DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. [REALIZO LA DESINFECCIGN OPORTUNA DE LAS CAMAS. REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE|

LIMPLEZA Y DESINFECCION.
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VEREICAGEN "OF UISTA DE CHEQUEO
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CLENTA LAS NORNIAS DE HGIENE ¥ [PORTO M| UNIFORME DE FORMA ADEGUADA Y LIMPIEZA IMPLEMENTADA ROR MERA DEL
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. DEPARTAMENTO
[OFRECER TRATO CON GALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDIO UNA IS€ REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE
ATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,  [DRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO A LOS PAGIENTES Y A SUS FAMILIAS. EDUCACION AL PACIENTE
IMPARTIR EDUCAGION AL PAGIENTE Y A LA FAMILIA SCBRE LOS CUIDADOS e
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MANIENER LA RESERVA D LAINFORMACION CLINICA Y PERSORAL DE L0S [SE MANE.JA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES. [APLICACION OE ETICA DE ENFERMERIA
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMAGION TECNICA DI
(CONFORMACION CON LAS NORMAS Y10 REGLAMENTOS BE AGUERUG AL OBJETO REGISTROS EN FORMATOS
{|CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDABES DEL SERVICIO, CONTENIGAS EALEL FORMATO [EJERGER DE MANERA ACORDE LAS ACTMIDADES DEL CONTRATO (CORRESFONDIENTES ¥ ACTIVIDADES,

OE NEcEscl’DAD OE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE [PROPIAS DEL SERVICIO,
INTRATO,

Aora L

Virnis del Contratias,
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S wuca cenlilicacion de pago a Salud. peosion v ARL.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
No. ldentificacion: CC1121848281

Direccion: AVE 50 #2 -21

Telefono: 3172376347

Correo: erika_pooh20@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8346502255

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 1121848281
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
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