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HOSPITALARLA, URI

PRESTAR S8 SEAVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDALE S ASIST E'IC ALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

ACIVIDADLS DISARROLLADOS IN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ABHLIGALION
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1 [EJCEUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACICNTES GUE POR SUESTADO
CRITICO ASI LD REMMKMEREN

Realza los procedimiantos o los pacientes A su cargo de Asus0o A S s1ada cinico

NOTAS DI CHFCRMERIA

1 [REALIZAR EL PLAN GE CUIDADD DUARIO DE ENFERMERI4 DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO ¥ NCCLS DADES IDENTIFICADAS.

Realiza of plan de cuidatos co enfermend go ocuorda ol diagnusiico y mocesidades

NOTAS DE ENFERMEIRLA

EVENTDS ADVERSCS QUE SE PRESENTEN

wentilcadas.
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E I0eNTIFICANDO Idenficac e e 7 A - SEGUF =
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4 |ESTAELECIDAS CEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPEIAY ANTIZE

HORMAS DE BIOSEGURIDAD € INFORMAR AL MEDICO TRATANTL ¥ COSRDIN

LA NG EXISTENTIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE THATAMENTO

Debe hacer mas suparvision al personal en cuanto al cumphmiento de ks piotocoles

FHTAS DE ENFERMERIA

APOYAR LA SUPCAVISION DE LAS ACTIVIDADCS DEL PEASCONAL AUXILIAR DE
& |ENFERMERIAY CAMLLEROS  COSERVANDO QUE SE R=ALICEN LOS
PROCCTMEINTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMIRIA

Realiza la sctualizacion del Wardox y tarjelas do medicomontos do asusids con lo

wstablecido.

HOTAS DE EMFERMERIA

REALIZAR AC.'IL .»\.IZ}\CION DEL KARDEX Y TARUCTAS DC MID CAMCHTOS DE
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Adrninstn medcamenics oo loma oporluna. ublcands Lecnich asoplon,
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MNOTAS OE CHFCRMERA SISTEMAS

REALIZAR EN EL FORMATO CORRE SPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS
9 |ACORDADAS , LCS PEOIDOS OE ELEMENTOS £ INSUMOS NECESARIOS FARALOS
PACIENTES EN 5. RESFECTIVO SERNDID

Na aplica

Ho aphca

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVAEN LA REVISTA MECICA DiAMIA DANDO SUS APCRTES
STGUN SCALCL CASD.

Particpa aclivaments en 13 revista médica diaria danda sus apores Segun e reguiera

HOTAS DE ENFORAMCRIA

'RE\'IS-\H DIARIAMENTE OUE LOS VENDECUIPOS DRENAIES BUSE TROLES ¥ DEMAS
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FIRMA /

|
11 |ELEMENTOS INVASWOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN STGUN PROTOCLOY SE HGTAS DF ENFERMER |
LLEVAN LOS REGIETROS CORRESPOND ENTES CORRECTAMENTE seGun protacolo = e ST S |
i REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUFRDO AL NUMERD |Realiza la asyg e los y 8 cada uno do 05 GuABNE & COIRO|Lnrae e ErFERMERLA |
DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NCCCSIDADES DEL SERVICIO de |a camgleidad de los pacientes
FARTICIFAR ACTIVAMENTE CN EL SISTEMA DE VIGILANC 1A CPIOEMIOLOGICA
1 MEDIANTE LA NOTIFICACION DPORTUNA DE INFORMES DE LOS CAZDS O POSIBLES  [Paslicipa acha'mmu on E sloma do \"Q‘Hﬂ:hl QPIDD"‘IDW.AI nglficanda gportunamente log FOTAS OF FNFERLESA
BROTES INFECCIOS0S PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRISCNCIA |casas de yre &
DFRC[IH—HJ\C_QN DE INFECCIDNES EN LDS SERVICIOS .
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ US0 ADECUADO DE LDS Supervisa as actvidades Gua se real2an an su servicio ap! los carmastivos CARPETA: RACIO Y INVENTARIO
14 |EGUPOS . ELENENTOS E INSUMOS CHTREGADOS EN EL SCRVICIO. aue garanticen la calicad e la prestacien dal servicio PETAS DL SEmaesa Y ot
REALITAR LA ATIGNACION GPORTUNA DE CAIMAS PARALOS PACIENTES QUELOS :
15 |REQUIZRAN |ZANDD LOS TRASLADOS WECESARIDS PARA TAL FIN CE FORMA Participa en el culdade ¥ cusiodia de los oquipos ¢ Iingumos ol Servica ASIGNADOR DE CAMAS
OPORTLNA COLABORANDO EN CL GIRO DT CAMA = _ |
CUMPL IR CON EL CRONOGRAMADE ACTWMIDADES ESTAGLECIDO DE "J'I uo o, =
16 [ACUERDE Con £L SUPEAVISOR DEL CONTRATD. REFOR: ‘r\bnc e NOWLOASES  |Reairs ssignacion cportuna da las csmas para los pacientes que aui o amestan y|l3 gsbﬁ,fégffg}’;'*\la g:f:il‘\lﬁ:ﬁ‘g :
ESENTA (GRADD Y NOVE K i j j f
:’Nﬂ;usﬁgsrnoﬂts‘:éma %m PRCIENTE ASIGRADD Y NOVEDADES ENEQUIPOSE adicionalmenta realiza los raslados necesancs para tal fin INVENTARGD
|7 |TRAMITAR DE FORMA QPORTUNA ENES DE LABORATORIO , RADIOLOGHA Tramita opartunamants ks examenes de laboratono, radolegia y examenes espesiales Yl ooey ne ForERMZRA
EXAMEMES ESI'ECIALES ¥ REMSIONES DUE REGUERAY LOS PACIENTES A CARGD i que rogueron los pacienles ¢ =
DAR C-. PV’LIF HIOALA RESOULUCION 1935 DE 1858 Y AL MANUAL DFL MANESD CE 2 i i 1
15 |HISTOR! 4DC LA SUB RED CONTENIDAS CN CL FORMATO CE NOCCSIDADOE | Da cumpl agulasyp dalai NOTAS DS ENFERMERIA
PERS(.NJL. OUl— MACE PARTE INTEGRAL DEL PRESFENTE CONTHATO
B = Fi e SN |
[Olwnachnn: |
1
| |
c/ <
ol [l Cantiralista |
|
S A el i s page @ Salil, peasion y ARL - 11 A% - |
T ot cane de At candraly nuevs se debe Anexar tambidn L certifheacsm hangaria con la primera cuenta de coben C.C. ; 103117122 o LA |
,{; PSS S — ) R I M D
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Wil / -/
OMBRE: . \ N ,
N ) v
CARGO: % \ Rl



._.”:Compensur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCHTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFo WOMERD MOMBAE APORTANTE DIRECOICN TELEFOND CORRED PANLLA | FECAA PAGO AROCACA CANTIOAD
T AR A DR 2 AND
cc CHTTIEET] JUUAN ANCRES PEREZ MESA | CARRERA 63 0N D38 | anaasapgy | PEREZLMLEBAGOMALE - £xa Teo | FecHapagp | momemp | tvmesss | e
PARAFACALES Y PLANILLA | (DIMESAND) | PLANLLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE n
PROSENTACIEN APORTANTE SUCURSAL COmoo CEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO PAMODO. L | et mielants TOTAL A PAGAR
UHICA PITePET BooaTA UG EROTA S 200008 200008 ! CATLTI0 P wam
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Kombie T Conitacion Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Walor Mora | Total a Pagaes | No Alliadas
Wator Mora uwrc
o Atorizacien | Valor Vo, Autorizacibn | Walor Catgacién
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Gtligateria | o Auterizacion | Valor Sisteman Cotizscdn | Mora | Cotizscién | Cotizackin | Saldo aFavoe Favor Solidaridad
147 Soguros Bolat 5 A 860005032 310 3 100 [ ) e | nt 100 1
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