


Informar a I enfermern fefe del servicio y af médico tratante, sobre los camblos del
estado clinico de los pac en forma oportuna y adecuad.

Da Inf

fon de ficil I6n de los culdados, ordenes medicas para dar
ol ir to.

paclente de formm dlaria n

Institucional, riesgo de calda

8o educa a famillar al
ceren of protocolo de
manejo de canecas y se

reglstra en el slgulente
formato MI-TV-FT -043

Revisar Ia Historia clinica de los pacientes aslgnados conociendo s evolucion diaris,
tratamiento, para realizar o} plan de cuidado de enformerda integeal del paciente.

Aplico las normas de bloseguridad, s reporta eventos adversos.

A dinrfo se identifican a los

Ioa datos correspondan a los

verston01

paciente segin ¢l riesgo, ¥

protocolo de maniiias de
colores verificancando qoe

de ¢l paciente.

Mantener limplo y ordenada I unidad de los pacientes aslgnados durante el turno.

Realizo Inventerio por turno ¥ revislon mensual de los elementos del carro de paro y so
Informa estado y faltantes,

se realiza control de liquidos
elimanos y administrados de

de forma dlarta y por turno

cada paciente 2 mi cargo
durante ¢l turmo, y s¢
reghsira en la nota de
enfermeria

Reallzar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a ln Resolucldn 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatlvidad vigente de la
Entidad

Proyecto Ia loglstica requierida para brindar culdado integral ol pactente.

vigiliar la preparacion de los.
pacientes para la toma de
oxamenes y para cuando s¢
requitren en salas de cirugia
y se reglstra en la nota de
enfermeria

Cumplir las not » les 30 Bl 3, viail 1 g
ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

gestidn

Orfento a los ¥ Famili

segln sus

a diarlo se realiza
desinfeccion recurrente y
terminal segém pratoclo y se
registra en el formato MI-
TV-TV-FT 052 version 02

11

Responder por los Inventarios, conservacidn y uso sdecundo de Jos equipos, elementos o
Insumos, ol igual que el cuidsdo de la infracstructura del servicio y/o direa donde se
a llando Jas

Adminlsira medicamentos segim la tecnica

s¢ realiza a diario

Seguimiento a la aperiura ¢
inventario de carro de paro
¥ se registra en ¢l formato
MI-UR-FT 013 version 02

Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demés normas definidas porla
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

A diario y por turno se
realiza control y registro de
la temperatura de el carro
de paro MI-DT-FT-090
version 02

" por la entidad.

se realiza inventario general

por turmo ¥ a diaro y se deja

evidencla en el libro
correspondiente

14

B, 1 dest -

de manera de |a unidad del paclente de acuerdo a los
protocolos institucionales.

15

R Ia toma op

delas de laboratario que requl
o fin de agilizar ¢l tratamiento.

se ashte batto ¢ higlene oral

de cada paciente durante et

turmo y se regisstra en la
nota de enfermeria

16

Asistir en |a ali H

a los pacientes asignados conservando las precauciones
establecidas segin el caso.

se asiste a las capacitaciones
programadas por parte de by
subred encaminados a ln
mejorar la atencion de
nuestros pacientes

Observaclones:

LA A baneycin

En caso do tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

£0 anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

cobro

Firma de) Contratista

C.C 1.030,603.143 de

BOGOTA

e

NINI JOHANA ALVAREZ RIVERA




oeb'eszs L~ 2103
llo09'ents & ;1081 a0
009'ERLS 0§ 05
00T'els e [0S Llios)
o0z'els 0$ 0§
00z'TTs 5 208 105
~ 00T 03
< 0orispIs ey e 05 i
00+'syLS 0§
SHoREE e soi e mﬂ_«eu&ﬁzf
(UVOVAVHOVA T umon._«m, T

5_9... mumwxw.‘.z_

00¥667$ : e
eslEnS. b o les'oerooe
009'ELIS )
ooz L2 ] {weteeniose
007'815 1
orms. o 7 lcostzaotose)
002228 [}

Ceeeis b e eosbrons
00¥'sp 1S 1

_OQVQINDITHOIVA SOV Ad

LIN

700543

vioLanvs

(1 :SVHOQVHLSINIWGY) Sd3

| vy . uveamwo
(1 *SVEOTVULSINIY) 42

h | MYANOSSOuNO3S.

u "wﬁcaémzznq_ v

tororz 1 LR A . uemod

(L :SVHOAVLLSINIWGY) didv

091007 _09sany

sspode

il v A1G000 30 03w [nizorzor T oicosizorT T rSo0RiTve i Taii| iz
L oBed [ mjup LTt [Rlgery B TS Ugjsuad |
i el VI T S I i iet] odiL SRECRy 0 opopeg
vl 5 3 on«gSadﬁuam._émzmwmo.Ea
§ 2 rE b e G T rort| i i
&g L0 “Tavi0508-v10009 ssubss-nnmm_u VNN | w:m_azuﬁa,__ E#Enzg_;zag )Ry ?RSQEFUu
oL | [usumredagpepns | | Eﬂuaa 5  IRdpuiiq (esinang - . s..E&«aa_u _n_uomcﬁé ) E_ua_EEE Y
Fodbpvaw > e ; B e 3 ¥
4 R A iy 0 [ A Ez#_aa%mn_guﬁum?g
eall| Us
08ed 3p |elausn) uswinsay o




or.

I

e A N Formulario del Registro Unico Tributario

PLR UNHA COLOMNEA MAZ HOHESTA

2. Concopte - Actualizacién .
14747270303

ALY

21248

4. Numaro de farmularie

i

103060 3 1 4 3 3 Impuiosios do Bogold

[N
( .JBuzén cleclrénico
5. Nomaro de Idontificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional @ \_
i AN

IDENTIFICACION

: N diclan
24. Tipo de conlribuyento 25. Tipo do documento 26. Namoro de [donlificaclén (%) 27. Facha oxpo ; e
Persona nalural o sucesién Iifiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1030603143 20089 s

Lugar de expedicitn 28, Pals 29. Dopartamento Fef 'G};ﬁ’ﬁdpl" 001
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. 1@ \B&gué, iC. ‘

31. Pdmer apeliido 32, Segundoe apelido 33, Primer nombre w h“@hﬁ’s nombres
ALBARRACIN VARGAS LIDA =\ IRpEY
i g
35, Razén soclal W/ %\
N A arlgigr—

36, Nombre comoiclal

ha@fiﬁvgl‘/:\v

36, Pals 36. Departamonto % 4D, Ciudac/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |BogoladD.C. ﬁ/} 1 1 |Bogols. D.C. 001
41, Direccién principal w ( w

CL55SUR 86 05TO2AP 1404 /}% A Q

42, Gomeo cleciénies | 022009jalder@gmall.com TN

43. Cédigo pestal [saTosigned N2 &/ N\\3 203790 88 945 Telsfono2 80987635

L) > _ \ULASIFICACION

Acti \9@’\&53\:}\5’“{ l‘:\akw Ocupaclén
o

Actividad principal chivfgdd sacu Otras actividades
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48, c?\?h- AY

es%l?grﬁg?ms
chaNglcTo gelivifiad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo
[s 69 2[|201%4,03,18| INEAN

2 e B L )

S/ Ryenénsabllidades, Calldades y Atrlbutos

20- Oblencidn NIT

1234561%1011 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22/ 23 24 25 26
sa-mieoizoilllll%/I[I!llllllll!lll!

Q)

Oblij2ds aduaneros _ Expartadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I | l I ’ I | | | l 55.Forma  56.Tigo Senvidlo 1 2 3
5¢. codigo ' ' | 57. Meds | |
19 2 a3 ) : -
L LR Leore [

IMPORTANTE: Sl porjulcio do Jas zclualizach

59, A.nqxn:s: | D: NOJ Ex

021-03-15/08:51:26 ]

La informacidn suminisirada a travéds del formulario oficlal de Inscripclén, aclualizacidn, susponsidn /| Sin porjulcio;do/lag verlficacionesiqua la DIAN reallce;
y cancelacién del Registro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso do conslalar {Firma aulorizada:

Inexactitud en alguno da los datos suminisirados so adelantardn los pracedimientos adminislrativos ¢
sandonatorlos o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del ariculo 1,6.1.2.20 dol Decroto 1625 de 2016 ; :
Firma del sollcitante: 984, Nombro - ALBARRACIN VARGAS LIDA IRLEY:

985, Cargo.  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documenta PDE: ts—ns-zuzt' 08:52:004




