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2. INFORME DE Al

N CUMF TO DEL
, CONTRATO _ L HEE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades pam el periodo:

Desde: 2021-10-01

Hasta: 2021-10-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Ly |
(T.as estpuladas en la minuta) } k

myen . DESAR

i,‘

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU
ESTADO CRITICO ASI LO REQUIEREN

se realizan |as actividades de forma rapida y eficiente con el fin de lograr estabilizar.

Cuando llega paciente o alguno de hospitalizacion se complican se brinda un cuidado mas recurso

registro de enfermeria de historia clinica

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS

El plan de cuidado se inicia
control extrito de signos vitales verificacion y registro de balance de liquidos y drenajes alimentacion
en paci pi de lesiones de la piel manejo adecuado de paciente si es el

caso

| servicio de urgencias de cuerdo al diagnostico medico por ejemplo

se deja registro en la notas de Ia historia clinica
en libro de turno '

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

Durante el recibo y entrega de turno se verifican los de del p

identificacion de acuerdo al riesgo tableros de idtificacion barandas elevadas formato de riesgo de
calda i Escala de braden Q los eventos adversos

ROV T TR M DTS AN TS U O T OIVAVEN TS T VERTF ORI EC CUTURDD
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO ALOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y

COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAUISTE NE TRATAMIENTA

=

del ds oi es

para la
i primero en la historia clinica y en la indicacion

se aplica los doce
o

via de se b

medica

y ap v/
que se presentan son reportadas en la historia clinica y en el aplicativo de la intraned 3 al paciente o familia , verficiacion en aplicativo

d en la historia clinica el
diligenciamentos de los formatos de registro de
caidas, manillas, tableros, formatos de educacion

se realiza nota de enfermeria en la historia
clinica, la administracion de medicamento en
dinamica

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
8 |ENFERMERIAY CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

se apoya y supervisa actividades como venopuncion toma de algunos laboratorios , toma de signos
vitales asistencia en cuidados como supervicion de limpieza y e asi como

formato fisico diligenciamento de limpieza y

el registro en los formatos para tal fin

registo de las

e
des en la historia clinica de cada uno de

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENT OS DE

6 |ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE

SE_REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

en cada turno se realiza revicion de la historia clinica para verficar cambios en el tratamiento medico
y de acuerdo a la evolucion del paciente

formato de kardex diligenciado

7 CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENT OS DE

LOS PACIENTES DEL SERVICIO.

de a

en cada entrega de turno y al trasladar un pacients
verficlacion de historia clinica

se realiza

libro de remision e ingresos y egreso del paciente

REALIZAR TAS DEVOLUCIONES AT

8 |EINSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO

la devolucion de medicamentos e insumos atravez de la plataforma dinamica o en el formato de
devolucion en caso que no se pueda atravez de la plataforma

verficacion en historia clinica de cada paciente
en dinamica

IAMERITE,

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS

9 |ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

se hace pedido de los respectivos elementos e insumos atravez de dos formas en dinamica o en

pedido de stock del servicio de urgencias que se realiza los viernes en el formato establecido

en y en los
solicitud de los elementos e insumos

de

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS

se deja registro en las notas de enfermenia de
10 se realizan aportes en cuanto al estado diario del paciente , se hace abogacia no solo por el estado
APORTES SEGUN SEA EL CASO fisico si no por su esfera social mental familiar y sistema de creencias AT I. laideyolucionfdetipadicoitaratanteide
R €n cada entrega y recibo de tumno y durante este se verifican las fechas hora nombre de
B ; da entregz B0 de Turno y durante est i Techas h mbre del pacients, (regisro en formatos de balances. Tquidos,
i1 sEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO |numero de Identificacion de apertura, inicio de los equipos, buretroles humidificadores drenajes |venopuncion, notas de enfermeria y pedido d;
X AR RRREIEONDIS SCTAM AR sondas [nsumos
12 |NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL |se realiza pervicion de las i r por el auxiliar enfermeria a cada paciente asginacion en el libro de entrega de turno
CK 7 ;
43 |MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS 0 PosiaLes |S¢ diigencialibro de notificacion sivigila para p poriconatltalexiarralpofiaUiiar
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA encargada | llegando el caso que sea un fin de semana se envia notificacion al correo N en correo | sivigila
P sivigila@subredcentrooriente.gov.co
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
) EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. se diligencia cada tumo los formatos e inventarios de equipos e insumos verficacion de los formatos de insumos y de
f— T TS E 2 equipos biomedicos
15 |REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA T i i i
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CruA A TAL FIN DE FORMA  |se notifica a sirc interconsuilta o remicion requeria de paciente para su respectivo traslado verficacion en la plataforma de dinamica
C | L G CTIVI CIDO BE MUTUG i
16 :\(;UERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES se realizaran reportes al area de seguridad del paciente atravez de la intraned , se solicitara apoyo
: ESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E a mesa de ayuda guandc se presente alguna falla a los equipos y de no optener solucion se registro de reportes atravez de la intraned
| INSUMOS DEL SERVICIO informacion a coordinador de centro y enfermeria
17 |TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA int Vi
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO, s yr son por la crau y se realiza llamada de [se deja copia del radicado en el kardex de
18 | SR CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1995 Y AL MANUAL DEL MANEJO guleieta

DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMAT O DE

NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

se hacen registros en historia clinica en dinamica y se apllica el principio de confidencialidad , al
formato de necesidad del personal se encuentra anexo en secop i

registro de notas de enfermeria en dinamica y
d de idad del p: en secop i

Observaciones:







Cuenta de cobro 010 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E
NIT90095051-7

DEBE A:

LEIDY KATHERINE ANTONIO RAMOS
CC. 1030686716 de Bogota

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS
($4.590.000)

Por concepto de:

Honorarios por presentacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2757 2021
correspondiente del mes de octubre del 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de

(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la vision de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente.

}//(‘ASY\NEN\Q i'lr\l\*(‘)\/l Ve

NOMBRE: LEIDY KATHERINE ANTONIO RAMOS

CEDULA: 1030686716 DE BOGOTA
Teléfono: 3204829108
Direccién: CALLE 42 ASUR#72 H 19

No. Cuenta;: AHORROS AV VILLAS # CUENTA 725700350
Fecha: 1 de Octubre al 31 de Octubre del 2021
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