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PRESTAJ SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICKON DE AUXILIAR DE ENFERMERLA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCLAS,
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. CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOHANNA CARLINA SANCHEZ HURTADO, identificada con CC numero 52952629, aportd por el
empleado SANCHEZ HURTADO JOHANNA CARLINA identificado(a) con CC nimero 52952629 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 11 - 2020 de la siguiente forma.
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El presente cerlificado se expide a los 7 dias del mes Digiemhrede 2020

Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida segun it
condicién clinica informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica del traslado
3 Crientar a los familiares de los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, segin 100%
normas establecidas para cada procedimiento
4 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 100%
c Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto 100%
_ ara ello. ’
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estada clinico de los pacientes en forma oportuna y 100%
adecuada.
7 |Realizar la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados. 100%
8 |Mantener limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno. 100%
9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 100%
o
1995/1998, entregando el soporte en un término no mayor a 24 horas en el 4rea correspondiente
10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestién ambiental, salud ocupacional y demés politicas 100%
(]
JInstitucionales.
11 'Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la camilla de la 100%
movil.
12 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del 100%
0
contrato.
13 |Contar con la disposicidn de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. 100%
14 JRealizar la desinfeccién oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para ello y seguin patologia del paciente. 100%
15 |Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado.18. Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio 100%
correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de destino.
16 [Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de destino. 100%
17 |Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados. 100%
18 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal, 100%
19 IOfrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 100%
20 |Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. 100%
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. 100%
22 Ejercer las actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las 100%
0
necesidades del servicio.
23 |Recibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. 100%
24 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e incidentes datos que serviran para formula acciones de 100%
Imejoramiento o planes de mejoramiento.
25 |Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo. 100%
26 [cumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en relacidn al riego 4 100%
TOTAL ; 100%
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