SUBRED I\'I EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES,
rOY

0 - GESTION DE INSUNMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

L& (')I}Ibn' .—\P‘l-\ Fr-ni4

[ 7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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VALOR TOTAL
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATD

OBJETO DEL CDNII;A‘.ID

CI05 OE APOYO DE MANEHRA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
GENCIAS ¥ QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
AL estipulades i s an sy

CEDIMIERTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR 5UESTADD
O REQUIEREN

Ef PCION DEL DEARRZ}LL{)

Aﬂ'ﬂ.ﬂmbu ummmmm I'.\’ EL r!lgom EN CUMPLIMIENTO BE CADA

FRODUCTO O EVIDENCIA

EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CUID-ADOS A LOS5 PACIENTES QUE POR SU ESTADO
CRITICO AS| LO REQUIEREN

I‘_.l DE "leﬂ Dlmﬂ DE ENFERMERIA DE ACUERDO

MNOTAS DE ENFERMERIA

REALIZAR EL PLAN DE CLIDADD DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDD AL DIAGNOSTICO Y
NECES!DADES IDENTIFICADAS

VENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDOD
O LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
ER! QUE SE PRESENTEN

PLAN DE ENFERMERIA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS |
GARANTIZANDO LA SEGLIRIDAD DEL PACIENTE ¥ REPQRTARDO LOS EVENTOS ADVERSOS
QUE SE PRESENTEN

SEGURIDAD DEL PACIENTE

M""'CAP.‘E\TQJ DPORTUNAMENTE ¥ WERI FI(.M EL CUIDADD
TE

ADM*STRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A
LOS PACIENTES DE ACUERDQ A LOS PROTCCOLOS ¥  GLIAS ESTASLECIDAS DEL
SERVICIO UTILIZANDO TECHNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ¥ RORMAS OE 8:0SEGURIDAD
E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDINADORES LA NO EXSTENCIA DE
MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMENTO

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA ¥
MEDICAMENTOS

FERSOMNAL AUXILLAR DE
L REALICENLOS
NFERMERIA

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS  ACTIVIDADES DEL PERSOMAL AUKILIAR D
ENFERMERIA ¥ CAMILLEROS. CBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMENTOS Y
REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERLIA

REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA
PERDSHNAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

' TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
ESCRITAY CADA VEZ QUE
SENTE

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO
[COMN LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA ¥ CADA VEZ QUE SE REQUERA
EL CAMBIO DEL TRATAMENTO DEL PACIENTE.

USO DE KWARDEL
MEDICAMENTOS

¥ TARMETERD DE|

MOS ¥ MEDNCAMENTOS OE

CONTROLAR LOS SUMINISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE LOS
PACIENTES DEL SERVICID.

PEDIDO  DIARIO
MEDICAMENTOS

OE JERINGAS ¥

05 MEDICAMENTOS
RIAMENTE CUANDO ASI LD

ALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
NSLMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CUANDO ASI LO AMERITE

CEVOLUCICHN EN DINAMICA A PACIENTES)|

¢ LAS HORAS Y FECHAS
WOUMOS NECESARIOS PARA LOS

AEALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS ACCRDADAS |
LO5 PEDNDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU
RESPECTIVO SERVICIO

CON EGRESQ o MEDICACION
SUSPENDIDOS
PEDIDQ DE IRSUMOS PARA|
PROCEDIMIENTOS DIARIOS. EJEMPLO|
CAMNALIZACION

A MEDICA DIARIA DANDO SUS

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO 5US APORTES
SEGUN SEAEL CASO

REVISION EN COSJUNTO CON MEDICO DE
TURNG

DRENAJES  BURETROLES ¥
TE QLF MAKEJAN SEGUN PROTOCOLO
i) EN!LS CORRECTAMENTE

D0 AL
X F‘ EFDAD Y DE ACLE! ESIDADES DEL

VISAR CLARIAMENTE QUE LDS VENOEQUIPOS | DRENAJES | BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEIAN SEGUS PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN
.OS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

REVISON EM ENTREGA DE TURNO
VENOPUMNSIONES ¥ EQUIPDS MEDICOS

CE

4 MNIE QUE LOS VENOEQUIPD: DRENAI BURETROLE! MAS
ELEMENTDS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEW{ FROTOCOLO ¥ "C LLEVAN
LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

NEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

H CPORTUNA CE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
DSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN
O PROUFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIDS

ASIGRACION DuaRIA DE PACIENTES PARA EL
PERSONAL AUNILIAR DE ENFERMERIA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE
LA ND‘nFIGI\cION QF'ORTW DE IWFORMES DE LOS CAS05 O POSIELES BROTES
INFECC!: DE NDUCTAS QUE PREVENGAN LA

0505 [ne] PRESENCIA O
PROLIFERAGON DE LNF ECGONES ENLOS SERVICIOS,

NOTIFICACION
EFIDEMILOGIA

INMEDIATA A JEFE CE

A FORLOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
LEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICID,

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADD DE LGS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

-R”lOH OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
5 TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
) EN EL GIRO DE CAMA

US0 DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LIBRO DE
INVENTARID Y ASIGNACION DEL MISMO.,

|REALIZAR LA ASIGNACION GPGRTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES GUE LOS
REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FOAMA
[OPORTLINA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA

RAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO
1=0R DEL CONTRATO. REFORTANDO LAS NOVEDADES
= NADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPCS E

ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS

CUMF’!.IR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EST&BLECKDO DE MUTUD lCLERQO
SUPERVISOR DEL CONTRATO. REPORTANDO LAS KO

CUL@UM‘IENTO DE JORMADA LABORAR
TAM A 1 PM, TARDE 1PM -TPM

EINTEGRAL

E CONTRATO

FOR CADA PACIENTE ASIGHADS | HOVEDADES EN EQUIPGS EHEAAE e, SERMEID . NOCHE TP A P
CNES DE LATORATORIO . RADIOLGGIA TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABGRATORIO  RANGLOGIA  E O, TOMA ¥ ACION OE
CUE REQUIERAN LDS PACIENTES A CARGO |ESPECIALES ¥ REMISIDNES OUE REQUIERAMN LOS PACIENTES A CARGO LABORATORIOS

R D Cat TR AR ol El Eebiiess DEL MALE S0, 5| HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DS NECES:DAD DE|CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEIO DE DATOS E

PERSDNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE Cf)NTRATQ

HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 5 del Mes de Mayo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: JQETCO ﬁﬂdreg COYriquq ‘ALOJLQ

CC. No: M104¥Y2 36

2
n
a3

i.a suma de:;$ .:p)tr; ) 64 -CIDA/(
Total Horas: __ A9 . -~

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Ser\ncms en cumplimiento del Contrato No.
PS 284 {_ 2021, correspondiente al mes de _lau®. 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
N SU CONDICION DE ___Enfevraoa . PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

\@_rd"ca COYHLO&\L
cc No. VMO d2360 N
Direccion: Oomao 106 = D47 Ju- AL AU

Teléfono: _ ‘:2; j{;?/jé’macs:}
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