L8 C8 50

Cenrra Oriente ESE.

BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CEATRO ORIENTEESE
APDY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMVIATO INFORME Y CLENTA DE COBRO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

SRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL £
PROCESDS DE GESTICH HOSPITALARIA URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES OE LA SUB REQ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE SE

Rebacion de activ ibaddes pana ol et ada:

Dewle: l 2021-05-01 '

] 20210531 | P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
F g enppladay ool momeay

~ DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PLRIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

FRODUCTOO CVIDENT A

PRESTAR EL SERWCIO DE CONFORMDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
1 [ACCRDADA CONEL SUPERYVISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLO DE 5US
ACTIVIDADES

CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ASIGHADA POR M SUPERVISOR

[PLANILLA DE TURNDS EN COGRD 12710N

CONTRCLAR LOS 5'GNGS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES AS'GNADOS
CON LA PERIODIC DAD REQUERIDA SEGUN SADEN MEDICA ORDEN DE

2 [ENFEAWER'A ¥ PROTCCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACICNES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLAICA DIGITAL

TOMO LOS SIGHOS DE VITALES DE CADA UNO DE MIS PACIENTES ASIGNADOS

REGISTAQ OE S:GNOS Vi
SISTEMA

EN EL

CRENTAR ¥ PREPARAH A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICODE
3 [ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANESD v TECKNOLCSGIA REQUERIDA SEGUN
NORLIAS ESTABLECDAS PARA CADA FROCEDMENTSD

PREPARO LOS PACIENTES DE ACUERDD A LOS PROTOCOLOS ESTIPULADDS PARA LOS
(CMFERENTES EXAMENES DE DIAGNOSTICO

REGISTROS EN  NOTAS DE
DIGITAL

4 FEALIZAR ACTIVIDACES PROPIAS DEL CU:DADM DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

[SE APLICAN LAS MED/DAS NECESARIAS PARA PREVENR LOS EVENTOS ADVERSOS CON
BARRERAS DE SEGURIDAD

WOTAS ~ EMFERMERLA
EDUCACION AL PACIENTE

SORLIATO

CUATAENTE LAS ACCIONES INSEGUAAS DCURRIDAS A 5US
& |PACENTES ALWEDCODE TURNO JEFE #UEDIATO ¥ ENEL SISTEMA DE
REFORTE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS. MEDIANTE LAS DIFERENTES)
MEDDAS PARA ELLD

NOTAS DE EMFERMERIA. ASLICL WD ¥
[CORREDS INSTITLCICNALES

INFORMAR & & LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE
& |SOBRE LOS CAMGIOS DEL ESTADD CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA
COCATUNA ¥ ADECUADA

SE INFORMA AL MEDACO Y ENFERMERD TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO CE LOS
PACIENTES A M| CARGD EN FORMA OPORTUNA

REGISTROS DE ENFEAYMERIA

AR LA MISTORIA CLINICA BE LDS PACIENTES ASIGNADDS CONQCIENDO SU
N DIARA TRATAMENTD PARA REALIZAR EL PLAN OE CLIDADG OF
MERIA NTEGRAL DEL PACIENTE

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADDS REALIZANDD EL PLAN
DE CU/DADO DE ACUERDO COH EL ESTADG DE CADA PACIENTE

‘Inotas oe EnFeRMERS DIGITE

" MANTENER LIW210Y ORDEXADO L& L8yDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURNO

RANTERGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A M1 CARGO DURANTE EL TURND

REGISTROS DE LMPIEZA ¥ DESINF

REALIZAR REGSTROS CLINCGS EN FORMA OPORTUNA . DILIGENCIANDD TODAS
§ |LA3VARABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESCLUCION

19495 DE 1993 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTCRIAS CLINICAS DE ACUERDO
AL MANUAL ¥ NOAMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESCLUCION 19551559

FORMATOS EN FISICO EN ACTW DADES DE
ENFERMERA DG TAL

CUMPUIR LAS NORMAS INETITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
10 |ERDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BAOSEGURIDAD EPIDEMICLOGICA

FORMATOS INSTITUCIONALES ¥ %7 TAS DE
ENFERNERIA VG TAL

[RESPONDER POR LOS INVENTARIOS  CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LDS
1 ECUPCS ELEMENTOS E INSLAMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADQDE LA
NFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO ¥'0 AREA DONDE 5E ENCUENTRE
DESARGOLLANDO LAS ACTIVDADES

ASHGNADD

REALIZO LA CUSTODWA ¥ CLIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSLIMOS DEL SERVICION.

LIBROS DE REGISTRCS DE
FORMATOS INSTITUCICHNALES ©

13 |SYMPLRCONLOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS GUIAS ¥ DEMAS HORMAS
OEFINDAS POR LA ENTIDAD, OE CONFORLIDAD CON EL CBIETO CEL CONTRATO

NOTIFICO CROATUNAMENTE LOS EVENTOS OCURRIDOS WEDGNTE LAS NORKAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD

REGISTAGS ©DE
APLICATVD

ENFERMER < =)

13 |ASSTIR ARCUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

ASISTO A REUNIONES DEL GRUPD FUNCICNAL ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR
LA INSTITUCIONAL

FIRMAS EN LISTADD DE ASISTENC 2

4 [REALIZAR LA DESMNFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNDAD DEL
FACIENTE DE ACUERDO A LCS PROTOCOLCS INSTITUCIONALES

CUMPLD CON LA DESINFECCION CPORTUNA OE LAS CAMAS LIBRES PARA APCRTAR CON
EL GIRO CAMA

FORMATO DE LMPIEZA ¥ DES ¢ o

FEALZAR LA TOMA CPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORD QUE
REQUFERAN LO5 PACENTES COM EL Fiti DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

REALIZO OPORTUNAVENTE LAS TOMAS OE MUESTAAS DE LABORATORIC PARA AGILIZAR
EL DMAGNOSTICO DEL PACIENTE

MOTAS DE ENFERMERIA DiG L ¥ LIBRD)
DE REGISTRO LABORATORIOC .00

ACUERDD AL PROTOCOLO NSTITUCIONAL

ASISTIREN LA ALIMENTACION A LOS PACENTES ASIGNADDS CONSERVANDO LAS [ASISTO EN LAS RECESIOADES ALMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGHADOS QUE AS!LO| 5 -
16 lPRECAUCIONES ESTABLEC DAS SEGUN EL CASO REQUIERAN MOTAS DE ENFERMIRIAD GITA.

SCALZAR EL CONTROL OF LIQUIDOS ADK NISTRACAS ¥ ELLINADOS s HOTAS DE EnFERMER- raL ¥
17 |SEGETRANDO £X FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LDS RESULTADDS GE APLICO EL PROTOCOLO EN CUANTO A CONTROL OPDATUNO DE LIGUDOS|rdawarg Fisico GE Fe. 780 DE

[ADMNISTRADOS ¥ ELIMINADOS

L}QUID0Ds




IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de i
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO ALA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE. |base, romandfeimaciod ysducacior:al pacleninyha il

21 |MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSOMAL DE LOS PACIENTES. | Maneja la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Custodia de la historia clinica,

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE CONFORMACION |Prestacion de servicio de apoyo en condicion de lenico de auxiliar de

27 | CON LAS NORMAS /O REGLAMENTOS DE AGUERDO AL OBJETO CONTRAACTUAL Y Las |enfermeria para la gjecucion para actividad iales en los procesos de|, . ... uo contato
gggggﬁfgﬁ:fb g:“:'ﬁ%l?éﬁﬁ':‘éi’::g%ifﬁFfé—s;gmgf‘l?:ﬂ";gﬁs'“m DE gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a las necesidades de la 2
E Subred Integrada de Servicio de Salud.
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En caso de tener contrato nueve se debe anexar también |a cenificacién bancaria con la primera cuenta de eobra cC 31308125 de K TA
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CUENTA DE COBRO MES DE ’kfﬂ%‘z@ DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900.959.051.7

DEBE A:

NOMBRE: m!’!e. \r\]:annél'[\ T;|oza Queofc:
C.C No. 52 506, 225

LASUMADE: A'324.920 <~ |

TOTAL HORAS : ___A44 <

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de sizicios en cumplimiento del contrato No. PS _ 2444 221
correspondiente al mes de rx/uo 2021

* (bjeto: prestar servicios profesionales de manera personal y auténoma en su condicién de

UX__Eupermaere. para ejecucion de actividades asistenciales, en los diferentes servicios y
en las unid4des que se requiera conforme a las necesidades de la Subred Integrada de servicios de salud
Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

66—?74’42\‘7(:;9;;37% 70’-/925, E
V
C.C No. _52.506. 725
Direccion:_(ulle S5 S of Ga - 20

Celular: 43 492 0042
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