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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

_ |Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de
t dar i al

mo, y atencion del usuario.

r MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES E
[Relncion de actividades para el periodo: Desde: | 01/04/12021 3010412021

(Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo

SOPORTE FISICO

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con

|la periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera,

linformando oportunamente al medico y enfermera las alteraciones
lencantradas y registrandolos en la historia clinica digital

institucional.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la
lorden médica y al estado del paciente de acuerdo con el protocolo

HISTORIA CLINICA -SOPORTE EN
Fisico

“

(Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de

| [acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun

para cada

(diagndsticos de acuerdo con lo requerido por cada procedimiento

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para examenes|

HISTORIA CLINICA SOPORTE
Fisico

-

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

. |acciones inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos

de los usuarios. fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la
ladministracién de medicamentos y otros.

son las barreras de seguridad implementadas en Ia institucion

|Aplicaca las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como

HISTORIA CLINICA-LISTA
CHEQUEO

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus
ipacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto
para ello

ara ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios|
pi

HISTORIA CLINICA -LISTA DE
CHEQUEO

informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sabre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y

 |ladecuada

Ipacientes de forma oportuna.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los

HISTORIA CLINICA-LISTA
CHEQUEO

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
levolucion diaria, tratamiento. para realizar el plan de cuidado de

cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de

HISTORIA CLINICA

integral del paciefte.

[casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1895/1989

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/199%“:’
!

limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
# ldurante el tumo. IMantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tuno. SOPORTE FISICO
iy Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las HISTORIA CLINICA

[Cumplir las normas del comité de (lavado
[de manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica,

de medidas de aseo de unidades,
desinfeccion de equipos entre otros).

[Cumple con las normas del comité de epidemiologia.

SOPORTE FISICO -LISTA DE
CHEQUEO

P por los y uw»lducuadu de los.

quip! insumos entregados al servicio.

Realiza el cuidado y la custodia de los equipo mentos e insumos del

iservicio asignado.

HISTORIA CLINICA-SOPORTE
FISIcO

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el

Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual

SOPORTE FISICO

cama.

2 | anual de Historias clinicas vigentes para la institucién. de historias clinicas
o n'f:n':’.’uﬁ%mﬂ;‘."’;'oﬁ: idad :'op;:'l:"m::::&gill.:g}c«o [Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios . HISTORIA CLINICA
-~ |del contato. o o prraei.
|“ x:ﬂ'u:;:::ﬂzf‘ de grupo funcional y capacitaciones programadas ,;;I;?-;L?;:Jnh"r:;mg;um funcional y capacitaciones que se LISTA DE ASISTENCIA
?.'c','f:l.l‘.Z’.?‘."':iﬁ?".i‘;‘;i’.“?T:.‘L‘.'m':ﬂ"&'ém'nf.fiu".' 9% |Realiza la desinfeccién oportuna de las camas lore aportando con el iro SOPORTE FISICO

 |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran

los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

|Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico.

SOPORTE FISICO -LISTA DE

. [Asistir en la alimentacién a los

cientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

|Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

HISTORIA CLINICA

[Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando

[Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna
 |en forma oportuna y adecuada los resultados. aplicando el protocolo institucional. HISTORIA CLINICA
" |Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas
19 |de presentacion personal (cabello recogido, ufias cortas sin asmalte, no |[Poria & Unforme de forma adecuada y {as normas de bioseguridad y LISTA DE CHEQUEO
 |portar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes) P e
~ |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
20 [atencion humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto  [Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias. LISTA DE CHEQUEO
por la dignidad humana.
. L’:ﬁ":ggc‘n"‘“nﬁ:"":';’:::"‘;j.::::‘.‘"; b lox Z“"r"’i:n“;.l Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia| HISTORIA CLINICA-SOPORTE
paciente de base. FIsICO
22 [Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. [Maneja la confidencialidad de la Iinformacién de los pacientes.

HI‘STORIA CLINICA

Fb«m«m:
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JATOS DEL APORTANTE
zo6n Social FLOR STELLA MAYO
.cumento CC41756641 Sl i o, oaF - R Direccion CL4F#50A-23 SR, R L A e
»0 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4069626
20 Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
adad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
presentante Legal Identificacion
tal Afiliados 1 ARP SEGUROQS BOLIVAR
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
]| e 2 22 R e |2 1| e | & [ | o =] e B E S|~ =] -
5|5 5|8
756641 FLOR STELLA MAYO LOPEZ 59 02 _ _ m _ _ ~ M _ E _ “ _ _ ojo ue,.ua © [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| § C|(EPSOUS) EPS SANITAS $908.526 $113.600 2438 $908.526  $22.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $o $C $0 §0! $0, $0 §135.800
IILTOTALES
({3 SUBTOTAL SIN TOTAL
_ IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mb)iﬁz_- i_mtgﬁ-:-. rﬂ“‘.&mmubn ARP i—ﬁmua Jh.mnmumm TOTAL FINAL
$0 $908.526 $908.526 ch $0 $ 113.600 $ 22.200 $0 mn_, $0 $0 $0 $0, $o $ 135.800 $o $ 135.800,
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de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Faci, SIMPLE] iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, g

que sear io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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