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Resumen de
contrato,

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA ESECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LA
NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE E.S.E

Relaciin de actividades para ¢l perfode: Desde:  |2020-08-01 Hasta:|[2020.05-31

jocutar procedimicntos y cuidados a Tos pacientes que por su estado critico asi

[ o requieran. Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico LUSTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
;"a. Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y !Eenli;f\ c} plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al di ico y idades] ORIA CIINICA ¥ SOPORTR PISICO
it necesidades identificadas

Verificar medidas preventivi ventos adversos e identific: iesgos, 5 e : : . . N
) nﬁA_“r by »s preventivas de_e s adversos ‘d?""" and:)rnesgo Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando Ios medidas preventivas en|
garantizand la scguridad del pacionte y reportands los eventos adversos que se

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE TISICO
presenten. cada caso.
Admiinistrar y verificar ¢l cuidado dirceto a los pacicnices de aceerdo u los L . L o K ) T — — "
843! protocolos y guins cstableciday del servicio ulilizando @enicas iay uu“ ! alosp los y guins estal y el cuidado directo a los Q(% ;(I)\I?TF -rL]l:] é 1(\) DE  CIEQUED Y
%L | autisepsia y normas de bioseguridad, suarioy s T TIS

Supcrvisar las actividades del personal auxiliar de enfemerin y camilleros i . L PAS IS L CHROLUE
medianto supervision direet ¢ indirceta, observando realizacian do Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos. 2((), Pl(I};TF I!‘ll:lél(\) DE  CHEQUEO Y
[procedimientos y revisando registros de enfermeria. 3 Y

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con  |Realiza la acrualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
lus normas establecidas en formu cescrila y eada ver que se reguicra el eambio en festablecido. SOPORTE. FISICO
| el tratamiento del paciente.

P "

opor de acuerdo con las técnicas de
normas de bioscguridad, y “.h‘s para lu Adminisita medicamentos de forma oportuna, wtilizande teenica aseplica, normas de .
i n de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadoresla | " os i on ) i6n de medi seplica, 1USTORIA CLINICA- SOPORTE FISICO
no cxistencia de medicamentos para reajusie de tratsmicnta, ¥ los o
ontrolar los sumini: y exislencius de insumos y medi de los Realiza el control de los suministros y existencia do insumos y medicamentos de Jos| o A\ R
pacientes del servicio. pacientes a cargo . HISTORIA CLINICA ¥ SOPORTE FISICO
. y - . y . Realiza las devoluciones de medicomentos e jnsumos de los pacientes antes del egreso del
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ : " f o . . OO LT
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. uisno o cuando asi lo amerite UISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
Realizar los pedidos de clementos ¢ nsumos para su respectivo servicio
ios para los paci itande ante el drea'que Jos provee, en ¢l " . SOPORTE FISICO-CORREQ
1 formato correspondiente y en las fechas establecidas. Realizzar solicitud

ELECTRONICO

’Lﬁ ’a:‘l’icipnr ¢n forma activa en In revista médica diaria dando sus aportes segin el Pasticipa activamente en In revista médica dinria dando sus aportes segiin se requiern ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
E%j 132:211&‘312‘33’27352 & ﬁﬁi.ﬁf&':;‘.‘fé’ﬁ?;&??’eﬁmb ;::?clglsoyydsﬂe]ilﬁ:veu los ?:".i"“ on "'“‘"';‘ turna los venocquipos. Drengos, ¥ domis el del paciente | ) 1618 DE CLIEQUEG-SOPORTE FISICO
5 ristros correspondionics correctamente. Bl protacolo
2 Panicipur uctivamente en ef sistema de vigilancia epidemioldgic participa act ea sistemn d vigilanci epidemioldgica ntiicand

notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes i
. e o prolitorots

B ara lona de que gan la
b nfeeciones on los servicios

los casos de infecci y fos

HISTORIA CLINCA SOPORTE: EN FISICO

Supervise las uctividades de procedimicatos on su servicio y aplique medidas Supervisu las actividades que se realizan on su servicio aplicando los correctivos necesarios . =ATIR
orrectivas que garanticen la calidad del setvicio. que garanticen 1a calidad en la prestacion del servicio ACTAS-TISTA DI CHEQUEO
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6 Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos,
Helementos e insumos entregados en el servicio.

Participu cn ¢l cvidado y custodia de los cquipos ¢ insumos del servicio

ACTAS -LISTA DECHEQUERO Y
SOPORTE FISICO INVENTARIO

i [(ealizar I A5IZTAcIon OpoTTuna (¢ CAtis PAri 105 pACIentes que 10 requisran,
realizando los trastados necesarios para td fin de forma oporiuny, colaboranda
con el giro de cama.

ara los pacientes que asi 1o ameritan y
arios para lal [in

Realiza asignacion oporiuna de las cam
[adicionalmente realiza Jos trastados n

ACTAS -LISTA DE CHEQUTRO Y
SOPORTT: FISICO

| Participar en el recibo ¥ eutrega de turuo de forma cumplida, oportuna,
las Lud por cada puciente asignado y novedades

P ST
en equipos ¢ insuinos del servicio,

[Participa en ef recibo y entrega de turno de forma opertuna reportando las novedades que se

generen durante su turno cou los usuarios ¥ con 10s equipos e insumos.

SOPORTE FISICO KARDEX

ACTAS -LISTA DI CHEQUEO Y

Asistiv a lns de grupo funcional y HET p las por la [As y itaci que s¢ progs por Coordinacion de B iy por|

institugion la Institucion SOPORTL.FISICO

‘Uramitar de forina oportuna exd de lab de radiologia, exa lramita los de lat i diologia y iales y . - TTRTCY

peciales y " que requi los g a cargo. ) que roqui los 7 4 cargo HISTORIA CLINICA Y SOPORTE: FISICO
I Dar cumpliiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de {listoria . . . . L ACTAS -LISTA DE CIHEQUEO Y
1 ‘1 Clinica cstablecido en la institucidn Da cumpliimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de listorias clinicas SOPORTF, FISICO
. o " . ] . e ACTAS -LISTA DE CLIEQUEO Y

Dar cumy a guias y porla Da cump aguiasy f de la SOPORTE FISICO

Observacivnes:

cxa certificacion de pago # Sulud, pension y ARL.

cubro

Lin cuso de lencr contraio micvo s¢ debe anexar tambicn fi cenificucion buncarin con Iy Pprimerd cuenta de

1.052.949.506

MAGANGUE
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