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[ DEL CONTRATO

PRESTAICSUS SERVICION DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN 8U CONDICION [

NICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, P

DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |
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protocold instituclonal, Informande al médico y enfermara las alteraclones
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OMLICACIONRS £8P ECTIICAS ACTIVIDADES DESARROLUA
T Prestar aTeenvIto g confarmidid Con Ta programacion de agenda
scordadn con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaron las actividades conlracwllli
_actvidades, de DICIEMBRE d
2, Controlar los signos vitales de cada uno de los n.ulmllu-. mlunndus con
lo periodicidad requarida segun orden médica, orden de Enfermerla y 5e reallzo la toma al 100% de los pacl

4. Origntar y praparar a los pacientes para --mmn-m-'. dlagndéstico de

normas establecidas para cada procedimiento

ncuerde con los protocelos de manejo y tecnologlo requerlda, Segun Se realizo la preparacion al 100% @

acclor

paclentes ol médico de turno, jefe iInmediato y en el sistema de reporte

4, Reallzar be Hw:l.um- proplas l]u-lfuirl.um de anfermeria previniendo £ 100% de las :ﬂvldadu’
Inseguras en la prestacion de servicios de salud realizaron teniendo en cuenta

5. Notificar Inmadiatamente las acclones Inseguras acurridas a sus L
5@ realizo el reportes de los

camblas del estado clinlce de los paclentes en forma oportuna y adecuada, >
: gles - ol equipo de

Se reallzo la revision de las|

3

o avoluclon dmrm, tr,;lumlmllu para realizar @l plan de culdado de

b . enfermeris Integral del pac -
y B, Mantener limplo y ordenado la unidad de los pu« ienu-s -ulgn.sdu'. Se garantizo &l proceso.
durante el turno unidades del paclente

ﬁ}]m:limr raglstros clinlcos en forma oportuna, dillgenclando todas las
varlables correctamente y dando cumplimlento a la Resolucién 1995 de 5e reallzo el reglstro ¢
1999 y mantener organizadas las historlas clinicas de acuerdo al Manualy | aplicativo de Dinam
normatividad vigente de la Entldad .
10, Cumplir las normas Instituclonales de bloseguridad, vigllancia
epldemloléglca, gestidn amblental, salud ocupacional y demas polliticas Se garant
Instituclonales,

11, Responder por los Inventarios, conservaclén y uso adecuado de los
11 | equipos, elementos e Insumos, al Igual que el culdado de la Infraestructura s realit
del serviclo y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades, i

6. Informar a la enfermara jefe del serviclo v al médica tratante, sobre los
St ! Y 5@ garantizo el reporte del 3
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20, Impartir educacion al paclente v a la familla sobre los culdados
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So garantivo 1y educacion @ Informacion al 100% de ns pacientes
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Se garantizo el 100% da confidencialidad de la informacion

Iil'-’! con las normas v/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
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o espacificos a tener en casa de acuerdo a la situacion cliniea del paciente,
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|
., Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): EMMA VELASCO RODRIGUEZ
" No. Identificacién: CC51979342
. Direccion: CR 8 #22 D-36 SUR 20 DE JULIO
Telefono: 6050903 4
Correo: emmavero29@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8346895776
| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EMMA VELASCO RODRIGUEZ
Tipo y nimero de identificacion  [CC51979342 Periodo de Cotizacién Salt
Nimero de planilla 8346895776 Periodo de Cotizacion Pansié
Fecha pago 2020-12-07 ey Namero de Administradoras N
Nimero de autorizacién pago | 1000000410 * [Totat Pagado
Banco 1001 Total Intereses de Mora
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL |
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS el
230201 Proteccion (ING Proteccion) 8 /i‘_ﬁ Y 40500
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar | _53_03? a!
EPS008 CompensarEPS : {m,
PAICBF ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ;_ 0
PASENA SENA 70
TIPO DOC.: cc r :
NO. DOCUMENTO:; 51979342 ‘ P
APELLIDOS Y NOMBRES: EMMA VELASCO RO 1: .
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUQ in
Z_-i
EPS008 | 230201 | 877803
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