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T DATOS GENERALES DEL COSTRATO

. Na CONTRATO-OPS: . P544252021

Nombre del Contratista:

P T Froces al que pertmece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL 3 l
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. Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO gl | P A
conirale
$ 11,934,000 $ 20.084.000 $9.690.000 $10.404.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN 'SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCES0S DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥
(QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackbon dr acthbdades para o perodo: Desde: [ 2021-06-16 |
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CRITICO ASI LD REQUIEREN
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO OE ENFERMERLA DE ACUERDO AL
" |OIAGNOSTICO ¥ KECESIDADES IDENTIFICADAS.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE m.\cs:_mmoﬁ

EJECUW PROCE WILN'IOS ¥ CUIDADCS A LOS PACIENTES GUE POR 5U LSTADO |EJECUTAR PROCEDIMIENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR 5U ESTADO CRITICO ASI LD

REQUIEREN

NOTAS DE ENFERMERIA

REALLZAR EL PLAN DE CUNDADO DUARID DE ENFERMERUA DE ACUERDO AL DIAGNDSTICO ¥ NECESIDADES
IDENTIFICADAS,

PLAN DE ENFERMERLA

» WERIFICAR MEDIOAS PREVENTIVAS DE E\’ENID! ADVERSOS E IDENTIFICANDO
LA ¥ REP ILOS

\I"ERIHCN'I MECNDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSDSE IFICANDO RIESGOS ,

DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSCS QUE SE PRESENTEN.

AL PACIENTE |

¥ AWN!&‘MM[EMN‘M OPQR'IUNAHENTEY VERIFICAR EI.CIJIBO\DD

4 ES"A&ECIDAS DEL SERVICIO UTlLIZANDD 1’ECNICA$ =3 ASEPSIA ¥ MHSEPSM ¥
NORMAS
:oo«nlm:s LA NO EXISTENCLA DE HEDDCNJEHTDS PARA FEM.W

i 5 |EMFERMERIAY CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEM LOS
s PROCECSMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.
REALLZAR Acfuhl.lllﬁlm DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE

L SE REQUIERA ELCAIIB!D DEL 'M'M!KTO DEL PACIENTE

.| |CONTROLAR LOS SUMNISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE
LO3 PACIENTES DEL SERVICID.

B INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DUARIAMENTE CUANDO ASI LD

(APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIOADES DEL PLRSONAL AUXILIAR DE

DE ACUERDOALDS PRO‘DﬁOI.OS ¥ GUAS E!'MB\EWS DEL SERVICIO UTILLEAKDO YECHICA! DE
ASEPSIAY ¥ AL MEDICO
LANOL DE PARA REALIZAR REAJUSTE OE TR.AYAMIEN"O

EL CUIDADD DIRECTO A LOS PACIENTES

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA Y
ENTOS

APCYAR LA SUPERVISICH DE LAS ACTMVIDADES DEL FERSONAL AURILAR DE ENFERMERLA Y

DE HOTAS DE ENFERMERIA PEROSNAL

CAMILLERDS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS P ToS Y
ENFERMERIA.

AUXILIAR DE ENFERMERLA,

REALIZAR ACTUALIZACION CEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDD COM LAS

1 6 NORMAS E EH FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE |NORMAS ESTADLECIDAS EM FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

U50 DE KARDEX ¥ TARJETERD MEDICAMENTOS

CONTROLAR LOS SUMINISTRES ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO.

PECIDG DLARIO DE JERINGAS ¥ MEDICAMENTOS

REALLZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS [RealZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTCS E INSUMOS POR

PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LD AMERITE

DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON

P A s A el i S Sl
i REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS
18 |ACOROADAS | LOS PENDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
f PACIENTES EM SU RESPECTIVO SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE
ELEMEMTCS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

PEDIDO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS
CRARIOS, EJEMPLO CANALIZACION

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
[APORTES SEGUM SEAEL CASO.

_ REWISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES . BURETROLES ¥
“11 |DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEQUN PROTOCOLO

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EM LA REVISTA MEDICA DLARLA BANDO SUS APORTES SEGUN SEAEL
CASO.

REVISION EN CONJUNTO COM MEDICO DE TURND,

REYISAR DUARLAMENTE QUE LOS YENOEQUIPDS , DRENAJES . BURETACLES ¥ DEMAS ELEMENTOS
INVASIVES DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ BE LLEVAN LOS REGISTROS

[} ¥ BE LLEVAN LOS CORRES NTE

5 ENTE.

REVISON EM ENTREGA DE TURNG DE
WENOPUNSIONES ¥ EQUIFQS MEDICOS.

REALIZAR LA ASIGHACION DEL PACIENTE REA-D-IIU)(ILIA& CE ACUERDO AL

REVISAR DIARIAMENTE GUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS

11 |HUMERO DE PACIENTES . COMPLEJIOAD ¥ DE
SERVICIO

DEL PACIENTE QUE MANEJAM SEGUN PROTCCOLO ¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS

ASIGNACION CLARIA DE PACIENTES PARAEL .
PERSONAL AUXILIAR D€ EKFERMERLA.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA
113 |MEDWANTE LA NOTIFICACION OPCRTUNA DE INFORMES DE LOS CASO0S O POSIBLES
Mnl’!a Ihﬂﬂclmi Pw 'IM CE CONWCTA& Ou! PRE\:’EIIGM LA

. REALIZAR LA ASIGNACION DPORTUNA DE SAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
118 |REQUICRAN , REALIZANDO LDS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
r

REB-PDN Dﬁl! PDR I.OS-IMNYN!IQG CONSE HU’AEIDN V 030 A.DECLMMDE o8
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMGS ENTREGADCS EN EL SERVICIO

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL 5ISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDUNTE LA O’Ilf

OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DI
CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EM LOS EERWCPD!

INSUMOS ENTREGADCS EM EL SERVICIO.

RESPONDER POR LOS INVENTARICS CONSERVACICN ¥ USO ADECUADO DE LOS EQUIPCS  ELEMENTOS E

N A JEFE DE
EPIDEMILOGIA .

US0 DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LIBRO DE
INVEMTARIO ¥ ASIGNACION DEL MISMO.

AEALIZAR LA ASIGNACION CPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE lDS R[QWEW .

REALIZANDO LOS TRASLADOS MECEEARIOS PARA TAL FiH DE FORMA L NEL
GIRD DE CAMA

POR EDADES ¥ PATOLOOIAS.

I CUMPLIR CON EL CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIOO DE MUTUO
16 AGU[RDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. REPQHYMDO LAS NOVEDADES
a POR CADA EMEQUIPOSE

n R
TRAMITAR DE FORMA OPORTUMA EXAMENES DE LABGRATORID , RADIOL!
EXAMENES ESPECIALES ¥ REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO CON EL
SUPERVISOR DEL POR CADA PACIENTE
¥

EN ECUIPOS £ INSUMOS DEL SERVICIO
TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENLS Dl L&BORATORI

CUMPLIMIENTO DE JORNANLAW MARANA
TAM A 1 Pu, TARDE 1PU-TPAM, NOCHE TPM A TAM

RADICLOGIA , ERAMENES ESPECIALES 'Y [RADICACION, TOMA Y WERIFICACION DE

QUE REQUIERAN LOS

LABOH

- DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1695 DE leM MANUAL DEL MANESO

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1095 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE HISTCRIA CLINICA

T18 |DE HISTORLA CLINICA DE LA SUB RED
+  |DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESE NTE CONTRATO.

DEL PRESENTE CONTRATO.

LA SUBRE EN EL FORMATO DE MECESIDAD DE PERSOMAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

COMFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE DATOS E
[HISTORLA CLINICA DE CADA PACIENTE

Obre 7y g brnea:

=

S anca certalwaciin d¢ pago 8 Salud, pemsicn ¥ ARL.
En canmo d¢ kT contrato nuevo be dobe anchar tmbidn b certificacion hancaria con L prim<ra cushls
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CUENTADECOBRO (Consecutivo) No.6 del Mes de JUNIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S .E.
Nit. 900.959.051. 7

DEBE A:

nombre: Lyt Cela Bemeiz prdad—

C.C,No. >3132570Y

Lasumade:$ ‘) < 200 O.

ToiaIHoras: Ao horad

Por concepto de:

- q"
- « Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc fiJo. Psﬁz&bm.
correspondiente al mes de 2021. N0 -

OBJETO: PRE STAR SUS SERV ICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSO NAL Y AUTONOMA, !

. J SU.CONDITION DE PA RA LA EJECUCION DE

: anevre Jefe |
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q'
SE REQUIFRA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E.

Cor dialmente, -

Jelgil|
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