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Resumen de
contrato

EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESENTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ELECCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE

GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS CONFORME ALAS NECSIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:
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| Prestar el servicio de

|
d con la p ion de agenda

Desde: 2020-10-01

Hasta: 20201031

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

contrato, para el desarrollo de sus actividades.

con el supervisor del

PRUDU’I‘O o EVI IDEI\CIA

lad st

Informo sobre la evol y las actividag con el fin de proporionar al turno
entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermerfa.

RT'CIBO DE TURNO EN EL SERVIV]O
DE SANTA LUCIA Y SE DEJA
EVIDENCIA EN NOTAS DE
ENFERMERIA

Controlar los signos vitales de cada uno de los paci ignados con la periodicidad requerida : o e (T o NS
seglin orden médica, orden de E fay p bt gty e lo al médico y Cumple con los p z‘, spi ios del servicio, tendientes a
i las alteraci das y registrandolas en la historia clinica digital P!

REALIZO DESINFECCION DE ESTAR
DE ENFERMERIA PARA INICIAR
ACTIVIDADES LABORALES SE DEA
REALACIONADA EN LIBRO DE ASEO
RECURENTE

Orientar y preparor a los p
mancjo y tccnolog(a requcndn Seglin normas

para exi i

blonid

de acuerdo con los prolowlos de
para cada p dif

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

REALIZO TOMA Y REGISTRO DE
SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN
NOTAS DE ENFERMERIA E
INFORMADOS A JEFE DE TURNO

Realizar actividades propias del cuidado de enfe a p

prestacion de servicios de salud.

enla

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infeccioncs intrahospitalarias cn los
pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias.

REALIZO LAVADO DE MANOS
SEGUN LOS 5 MOMENTOS

las

asus p
inmediato y on el sistema de rcponc

al médico de turno, jefe

al

para toma de medidas éptimas de manejo médico -
quirtrgico

REALIZO RONDA DE ENFERMERIA
CAMBIOS DE POSICION SEGUN
NECESIDAD SE DEJA
REALACIONADO EN NOTA DE

ENFERMERIA

de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico

Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar
sy : v AN
io.

SE REALIZA ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA ( LIMPIEZA DE UNIDAD
AREGLO DE PACIENTE CAMBIOS DE
POSICION APERTURA DE NOTAS DE

ENFERMERIA)

Revisar la Historia clinica de los
para reulizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
\

d &l |

io

su

diaria,

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

SE PREPARA BANDEJA CON
MATERIALES PARA TOMAR
LABORATORIOS SE DEJA
EVIDENCIA EN LIBRO DE
LABORATORIOS Y NOTAS DE
ENEEERMERIA

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y s¢
informa estado y faltantes.

TOMO LABORATORIOS CON
TECNICA ASPTICA Y ESCRITOS EN
NOTAS DE ENFERMERIA

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables -correctamente y

REALIZO RONDA DE ENFERMERIA
CONTINUAS O SEGUN NECESIDAD

dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y las | clinicas de Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. DPIA B » N ST
acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad SEDEJA EVIDENCIA EN NOTAS DE
ENERMERIA
REALIZO TOMA Y REGISTRO DE
Cumplir las normas i I t idad, vigilancia epidemiol, gestion : %, i - et SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN
salud 'y demés politicas Insti Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades NOTAS DE ENFERMERIA E

INFORMADOS A JEFE DE TURNO

las actividades.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos,
al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

Administra medicamentos segiin la tecnica

REALIZO INVENTARIO DEL
SERVICIO Y SE DEJA EVIDENCIA EN
LIBRO DE INVENTARIO




Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de
conformidad con el objeto del contrato.

REALIZO RONDAS DE ENFERMERIA
Y VERIFICO FORMATOS
REQUERIDOS POR INSTITUCION

Asistira i y itaci das por la entidad.

REALIZO BANO GENERAL O EN
CAMA SEGUN EL CASO REALIZANDO

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos

[REALIZO DESINFECCION DE UNIDAD

Ay EN RONDAS DE ENFERMERIA
institucionales. CONTINUAS
. - . REALIZO AREGLO DE ESTAR DE
: Realizar la toma op de las 2 'dc o que req; los p con el fin de ENFERMERIA PARA ENTREGA DE
agilizar el tratamiento.
TURNO
ENTREGA DE TURNO EN EL
Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las precauciones establecidas SERVICIO DE SANTA LUCIA Y SE
segin el caso. DEJA EVIDENCIA EN NOTAS DE
ENFERMERIA
Observaciones:

Jheiswet pealtq pe b fTO

;- Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 49.721.409

de VALLEDUPAR
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fe N




F MU e Y A AZ AL /M AU VRO AT A W R

SOPORTE DE PAGO GENERAL. \//
Bancoomeva
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