SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E5.E.

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PSO413-2018 C.D.P, No.:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Proces ul que pertenece:

Uiddad & ln que pertenece; UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [FATR[CIA HELENA BARROS ROMERQ

] C.C. [39556500 | de: [0 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

20180110

201 B-0hr-0%

Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 2 R08 000

5 2 K08 (HH)

‘t';"“'u(:: vaLor apicion | cor FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION nera | MBS "{ﬁ:’:?" e ‘:;:’:‘n‘ "Asnm?::%?: NUMERD DE PLAN
[ $5 241600 2034 10/06/2018 090712018 [ ENERO $ 2 KO 000 S 463 500 RATARIZ 149
2 $ 3369600 2354 10/0772018 09082018 2 FEBRERO $ 3650400 § 452500 RATO2E1TOY
3 § 2.995.200 1668 10082018 09092018 3 MARZO $ 2 808,000 § 347,700 8477326485
[ § 4,492 %00 1950 10/09/201K 09102018 F] ABRIL $ 2 808,000 § 347 K00 SATRIOTONT
B $ 3 837600 1519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $2.995.200 § 370,700 R4TIS10814
0 S 1703 520 1751 10/11/72018 /1212018 6 JUNIO $ 2001600 § 350 300 K4RDS605T2
+ 7 JULIO $3.276.000 § 405,700 848 (758620
[ AGOSTO $3.837.600 § 475,200 84827554 11-R482855127
9 SEPTIEMBRE $ 3837600 § 475,200 SARINAS127-R482T5541 L
10 OCTUBRE £ 3182400 § 475300 B4R 600069
1 NOVIEMBRE § 2 B0 000 § 394300 RARSA03T64
0
VALOR INICIAL
Resumen de DEL :E‘:.li(:)(l)‘h-frf»\‘:}l‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirata CONTRATO
5 14,695,200 S 36,335,520 5 34912800 S 1.422.720

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

OBJETO DEL CONTRATO

de Enf

de actividades asi al in, urgencias v quirurgicos, conforme a las

Prestar sus servicios de Apovo de manera personal v . €N Su

(a} Jefe para la ¢j
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

on los de gestion hosy

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2018-11-01

Hasta: 201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{ Las estipudadas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO A
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

Epecutar provedumicntos v cusdados a los pacictes que por s estado de salud asi s respuesan

1 Iades realizack

Infurmar I n clhinca, las ¥ laas prend el st de los equapos, ol mved de exstencias de msumes, el inventans

del servicio y del carm de par, s trasladis, ingresos, relacimes Gamilia-paciente ¥ demas relacionadss, con el fin de proponionar al umo entrante

Lainfi necesan pama la lo:d el plan

Realizar plan de cusdads diaris de enf e scueridio ol diagnd ¥ lades icdentificad.

13 neuerdo can Ta patedogia. ln evolucin v las ondenes medicas pars definis 1o que se debe gjecutar

Venficar v aphicar medadas preventivas de acewmes imseguras ¢ idenhificando nesgos, gestionands L
seguridad Jel paciene

Dhstrebuir low pacieates v las actividades expecificas del servicso que deben desarmollar de acuerdi con el plan de cusdados de ead pocieme

Admimstrar y verilicar el cuidado directo o bos pacientes de scuerdo o los protocolos v gudss establocidas del
servicho Utiliaendo Leenicas asepeia v anlisepsia y ooy de bioseguridad

Promover b recupernewn del pacients

Comprotar el cumplimicnto de las sctividades del personal auxiliag de enfermeria y camilleros mediante

Tener en cuenta las ondenes medicas, Lo evolusion v los reportes diagrosticos para vaborar la evolucwn del paciente v gomntcear integralidad enel

obmervacion duecta ¢ venficamnks L jealizacion de procedimienlon v revisands registns de enl sje e la anf)

Realiear sctualuacn del Kandes v tanetas de mobcamentios de ! las powrmas estahlecadas, en

: - Dhejar constanein cientifica v legal de ko nctwado

Formma esenta y cada ver que se pegquicna ol cambieo on el ratamicnto del paciente

Ackrinustrar v registrar en sistema de ml o e o - e pevend las

Lécmcas de weepsia y praea, uwmrias de b Lack, prostenadus cle che meddc s v |Consoladar la produccion de la sndad y las especialidades
Lo conrenion aea 1a ad ki the e fepoitar a mcdion tratanie y gef lax lades en

Controlar lus suminnsbos ¥ existeneins de st ¥ nedicamentos de los pocientes del senagio

Perrnutir dar solucion o Las diferentes dificullades surgadas en ¢l desarmollo del proceso de stencion al poeciente mtegrando a las diferentes
especaludades medico quinigieas

Realizar las devoluciones al senvacio de farmacia de los medicamentos ¢ msumes por pacientes antes del
gress v dianumente cuando asi b amenis

Para el desarrollo v formacion del recursa humano en salud

Realuear bos pedidos de elomenton ¢ imnsuwmos para s respechive servicw necesanas par ke pacientes,

tramitando anle ¢l drea gue los provee, en el I el ek

¥ en lus fechas

Meormmiento continuo de la calidad de la atencion del paciente

1 |Participar en forma activa en lo pevasta meédsca diaria dando sus aportes segin el caso

Promuver prseses de mjoramicnt contin,

Revisar dhanamente gue los s threnajes, | ¥ dernds ch wvasivis del paciente que "
12 { ik 4 > P‘ T |Realizmr los pedidos con oportunidad ¥ suficienein, velar por el uso racional de ke mismos
¢ matejen segim profocole ¥ se Hleven bos registros comespondientes comectamente,
Realiear la asignacsn de bos pacentes a cada auxiling de scuends al numsen de pocientes, aanplepdacd v de
13 L ! E ¥ i Unificar enterios en el desarmolla de las actividades
acucido a los pecesidadis del servicio
Partcipar activamente en el sistema de vigilancin epadenoldgica mediante la notilicacion oporuna de
14 Jinformes de los cosos o posibles beotes mlceciosos pam toma de conductas que prevengan la presencia o Conwcer y plantear nuevas altemativas de dingnstico s manego de os pacientes
L da duid L 3
[Crestionar las actividades, procedimientos v demis, del servicio aplicando las medidas que garanticen o ; i
15 Tidnd el Servisg y : d i Velar por el seguimiento de las mormas de b fadl, salwd ocuy 1, gestion amk 1y calidad
calidadd del servicio
16 |Responder por los inventarios conservacion s adecuad e o e, elements ¢ insuanos. o gl que |
ol cdadks de Lo fraestoctura del savacio o area dende se encuenie desarmollando lus activadades
OBSERVACIONES:

LATRICA (FARRS -

Firma del Contratisia

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con fa pnmera cuenta de cobro

C.C. 39.556. 500

* 5TRAENGT o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE;
CARGO:
g FIRMA 1 ED

o : ra PU.J.
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SUBRED INTEGRADA DE §
APOYO - GESTIO
FORMATO 1

S et

Sutired b e Servicion di Saluat

L

Centro Oriente ES.E.

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
NFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 4132018 C.D.P. Nou: f
Unidladd # b que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombire del Contrat [PATRICIA HELENA BARROS ROMERO l C.C. [1‘}55:‘.51]'} ] de: I[l ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 201800 Valor Mensual: Valor a cobrar:
1O e 3 VALOR PAGO
A"I.( IU:\I VALOK ADICION oor FECHA DE INITIO FECHA DE TERMINACION N CTA AES D CURNTA DE, ‘AM:'““ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROST COBRO PAGAR SOCLiL:
1 § 5.241.600 PLIEE] 10/06/20 18 B0/ 2018 I ENERO 5 2 308000 3 463 500 RAT4832149
2 $ 3369600 2354 100772018 (082018 2 FEBRERO § 3630 400 3452500 8476211709
3 $ 2995 M0 2668 T0/08/2018 09,2018 3 MARZO § 2 R0K 000 $ 347 700 8477326485
4 $ 4,492 800 2950 10/09,/2018 (9/10/2018 4 ABRIL S 2 80K 000 § 347 800 B4TRIOTONT
5 £3837.600 519 1071072018 15/12/2018 5 MAYOD § 2995 200 3 370,700 BATOSI0R14
[ $ 1.703.520 3751 1071172018 15/ 122018 [ JUNIO § 2 GHH GO0 3 350300 BAROS60572
7 $3.257 280 4019 16/12/2018 15/00/2019 7 JULIO $3.276.000 5405 700 481758629
4 AGOSTO $ 3.837 600 5475200 BAR2TSSAN1-R482855127
9 SEPTIEMBRE §3.837.600 3475200 BAR2RSS127-8482755411
1 OCTUBRE 53 182 400 $475.300 RAR4600069
11 NOVIEMBRE $ 2 808 0 $ 394,300 B4RSA03T04
12 DICIEMBRE $ 2995 200 5 347,700 RAROGSTO62T
VALOR INICIAL .
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 14.695.200 $ 39.592 800 5 37.908.000 5 1.684.800

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS_}'__A\’ANC-E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apovo de manera personal v autenoma, en su condicion de Enfermero (a)

Jefe para la gjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias v quirurgicos, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimeta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar bn evolucwn climen, las sctivadad lizadas ¥ las pends - el estade de los equipos, el mvel de exastencias de mstrmos, el mventano
1| Epecutar procedimientos y cusdados a los pacientes que por su estado de salud asi ko requieran del servicio  del carme de e, los trasladkss, ngresos, relaciones (amilia-p y dernas rel. tas, con ¢l fin de prog al tumo enlrante
Lo ands Becesaria rara o Lok el plan
2 [Reabizar plan de cuslado duno de e acuerido al o ¥ mecesidades wentificad, e acuerdo con In patologia, b evolucion v s ordenes medicas para definir 1o que se debe ejecutar
Venficar v aplicar medsdas preventivas de acciones insegusas ¢ identificandn riesgos, gestionanda la -
3 & eu.udad‘ klt pocicnt f = et Distribaur bos pacientes v las actividades espeaificas del servicsn que deben desarmollar de acuerdo com ¢l plan de cuidados de cad paciente
= del pacrente :
Admursstror ¥ verificar el cui darewto o bos pacientes de seuerdo a los protocodos ¥ puias extablecidas del
4 ; Promowver la recuperncion del paciente.
servigio uhilnnd [Conicas asepria v anlisepsia v moomeas de bioseguridad
5 wbar el cumplimiento de los actividades del personal auxilior Je enfermerta v camilleros mediante Temer en cuenta Los cidenes medicas, La evolusion y los reportes diagrosticos para valorr la evolueson del paciente v garentizar mtegralidad en el
. won shiveeta ¢ venficonde la realreson de procedimientos v revisando registros de enfermernia manepo de b informacion
Kealizar octualizacion del Kardex y tetas de med de & las newmas establecidas, en 5 "
6 Daxejar constancia crentifica y legal 3¢ lo actuado
forma eseria y enda ver que se requiern el combeo en el mtamento del paciente
Admumistear y egistran en sasterna de infi ot lo 1 T e k las
T [reenicas de asepsia v antisepsia, nommas de b lad, protocodo die ad e el ya  [Consolidar la produccion de la unsdad v las especinlidades.
Ins goretos parm In admimstraeion de | reportar o middico tntante v referentes las ovedades en
8 Controfor Jins ¥ | e insumos v med de los pacientes del servicio Permutir dar solucion 8 las diferentes dificultades surgudas en el desamullo del proceso de atencion al pacwente integrando a las difaentes
§ pecunlidndes medico quirugicas
e s develuci erviens e farmacia de bo sanentos & s pur pacicntes anles 4 S
g Realizar las devoluciones ol serviero de frmacia de bos medicamentos ¢ msamaes por paciontes anles del Pary el ¥ aelrscurse a3l
sareso v donamente cunrde nsi 1o nmerilg
Healizar los pedadis de clementos ¢ insumos pars su respectivg servics necesarios para bos pacientes.
10 ! ! F 15 F P Mejoramicnto contimss de b calidad de b atencion del pacicnte
tramitanchs nnte el drea que los provee, en el formal ponddiente v en lns fechas establecid
11 |Partscspar en fonmn octive en b revista médsca dinnia dando sus apenies segun ¢l caso Promver procesos de micponamiento conlinue
Reviear diariamenle que Tos quipos, drenajes, | bos v demas e invasivos del paciente que
12 1 ! . F o Realizar bos pedidos con oportunidad v suficiencis, velar por el uso mcknal de los mismos
se mancjen segin protocolo ¥ se Neven b registros comespodicnies conectamente %
Realizar la asignaciin de bos pacienies a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, complejidad v de -
13 & f F HnCesd Unificar enterios en el desarrollo de Las actividades
avuerdo a las mecesidades del servicio
Participar actinmente en el sistemna de vigilancw epads ligica mediante la i opwortung de
% 4 ’ - cvns al : disgnosticn ¥ 4 "
14 Linformes de los casos o posibles brotes infeceiosos parn toma de condctas que prevengan 1a presencia o Conocer y plantcar nucvas de diagnostico ¥ il Lo pacientes
L Lo st L :
Ciestonar las actiadades, procedimientos v demas, del seriae apheando las medidas que garanticen ln ;7
15 | i ! " i Velar pun el segaimientin i b s de | And, salud sscuy I, gestion ambiental v calicdad
calidad del servicio
16 Responder pur los inventanios conservacion y uso adecuada de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que |
el cupdada de la infracstnsction del servicio yio drea donde se encuentre desarrollando las setividades
OBSERVACIONES:

1278%cA (24%a95 K

Firma del Contratista

Se¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contralo nucvo se debe ancxar tambicn la centificacion bancaria con fa primera cuenta de cobro

—
30 556,509 de ,a'(m.ﬂ} =

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




b ous

Resumen General de Pago

o
W.D|.p+0m.mmzmn.brmw CEL )nOm._.m,._p._.m . ) o I o -
L Identificacion v Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa ] Telef mno:n;nowmmz» e
(1
|CC398565:9 | | BARROS ROMERO PATRICIA HELENA INDEPEMTHENTE PRINCIPAL CLLASSURNTI A8 BUGOTA-BOGOTA DLE. 7757840 5
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o S il
Periodo Clave Tipo Fecha - Paga
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
L |Besesroer | AasssTone? | 2018/12/05 201812705 | BANCO BOGOTA 0 5347,700 |
”._ham_.um».nuoz DETALLADA DE APORTES = ) - - - i
_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES __
f icacio Codigo [Dias 1B Aporte Codige |Dias 18e Aporte Codigo [ias]
CEi R S 6 | ABR B sl e
RINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.121,500 $179,800 $1,123,500 $140,500 50 50 $1,123,500 £27,400 ‘50 so
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afiliacos) 41,121,500 5179800 51,123,500 $140,500 50 50 §1,123,500 517,400 o 50
E Ta 73.32 _EE,S BATRICIA _359 _ w §1,123,500 s7w800|  EFSDNT] 30 $1,123,500 £140,500 o 0 50 147] 30 51,123,500 527,400 @ s
_._.Oﬁﬂ_ Afiliados( 1) o 2::8 . mI:_...I_EM. - $1,123,500 $140,500 m. | $0 $1,121,500 $27,400 50 ma_

Pagina 1 de 2

2018/12/13 10:13 AM

-



aportes

.. onlinea

DATOS .mmz_w_wb_.mm DEL APORTANTE

|dentificacion iy Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxgm_.mmuw,qmmz_r e
1
.nn 355565 % mhmzo.u.mm.mmmm— PATRICIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLASSURNTI A IR BOGOTA-BOGOTA DE. FIGTELD Si
.WI..W&W;GmZmem.pI..mIWUM LA LIQUIDACION - e )
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
IELSERT] 201811 BABASTOGIT B485570617 ' 101612005 01812705 | BANCO BOGOTA o $347 700

RESUMEN DE PAGO

"VALOR A PAGAR

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) . 1 _ $179,800 50 50 $179,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $179,800 S0 50 5179,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 527,400 50 50 27,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 527,400 50 50 27,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 140,500 50 50 140,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 140,500 50 50 140,500

$347,700

Pagina 2 de 2 2018/12/13 10:13 AM



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

BB v semvisde s

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L W

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0413-2018 C.D.P. No.: [

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Procesa ul que pertencce:

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[I’;\'I'RICIA HELENA BARROS ROMERO

| c.C. [39556500 ] de: [0 ]

Fecha Terminacidn incial:

2018-01-10

Fecha Inicio:

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 3 OBB BOO $ 3. 088 800

J\(l;;:‘:}os,:{ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N'CTA MES DE;::ET“ DE v::grna ‘;‘5;’?[;1:’:5[? NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
I $5.241.600 2034 10/06/2018 /072018 1 ENERO $ 2 808000 $ 463 500 8474832149
2 $3.369.600 2354 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $ 3.650.400 £452.500 8476211709
3 5 2.995.200 2668 10/08/2018 (09/09/2018 3 MARZO $ 2.808.000 § 347 700 B4TTI26485
4 § 4492 800 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 2 808,000 $ 347800 8478397097
5 33837600 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $ 2995200 $ 370,700 B4T79510814
[ 3 1.703.520 3751 1071172018 15/12/2018 6 JUNIO § 2.901.600 §359.300 $480560572
7 § 3,257,280 4019 16/12/2018 15/01/20019 7 JULIO $ 3,276,000 § 405.700 3481758629
B 3 1.684 300 2 16012019 31012009 B AGOSTO $3.837.600 5475200 B482755411-B482855127
9 SEPTIEMBRE $ 3.837.600 §475.200 B482855127-8482755411
10 OCTUBRE $3.182.400 5475300 B484600069
11 NOVIEMBRE $ 2 808000 § 394,300 8485403764
2 DICIEMBRE $ 2,995,200 3 347.700 486570627
13 ENERO 5 3 088 300 § 371300 8487435565
bt Ll VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 14,695,200 5 41.277.600 5 40.996.500 5 280.800
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus senacios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a) Jefe para la ejecucion de fad i iales en los p de gestion hospitalaria, urg ¥ wicos, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Desde:

2018-01-01

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las eatipaladas en ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Ejecutar procedimicnios v cusdades a los pacienics que por su estado de salud asi lo requicran

Ia evolucion clinica, las actividades realizadas v las pendicntes, el estado de los equipos, €l nivel de existencias de insumos, el

inventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-pacienic y demas relacionadas, con cl fin de proporcionar al

Lurno eotrante [ necesania nara la ddeclolan

2 |Realizar plan de cuidado dianio de de acuerdo al diagnd ¥

D acucrdo con In patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe gjecutar

Venficar v aplicar medidas preventivas de acciones inscguras ¢ identificando riesgos, gestionanda la

3 5 Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad pacicnte
segunidad del pacienie :
Adnunistrar y venficar ¢l curdado direcio a los pacientes de acuerdo a los protocolos ¥ guias cstablecidas
4 7 ) Promover la recuperacion del paciente
del servicio utilizando 1écnicas ascpsia ¥ antiscpsia v normas de biosegunidad
" Comprobar el cumplimicnio de las actividades del personal auxiliar de enfermeria v camilleros mediante Tener en cucnta las ordencs medicas, la v bos reportes diagnosticos para valorar la cvolucion del pacientc v garantizar integralidad en
" |observacion directa ¢ verificando la realizacion de procedimientos y revisando registros de enfermeria ¢l manejo de la informacion
Realizar actualizacion del Kardex v larjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en . I
6 Dicjar constancia cientilica v legal de lo actuado,

forma escrita ¥ cada ves que s requicra ¢l cambio en el tratamicnto del pacicnic

Administrar ¥ registrar on sistema de informacion los medicamentos oportunamente, de acuerdo con las

(o Ia produccion de la unidad y las especinlidades

T |récrcas de ascpsia ¥ antisepsia, normas de bioscguridad, p lo de ad ion de ya
los correctos para la adminisiracion de medi reporiar a médico tratante v referentes las novedades

8 Controlar los suministros v existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio

Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarmollo del proceso de atencion al paciente integrando a las difercnics

especialidades medico quirugicas

9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por pacicnites antes del
cuan: ilg am

areso v diarigm

Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud

Realizar los pedidos de elementos € insumos para sy respecliva servicio necesanios para los pacienics,
tramitando ante ¢l drea que los provee. en el formaio pond v en las fechas

M, i continuo de la calidad de 1a atencion del paciente

11 [Panticipar en forma activa en Lo revista médica diaria dando sus aporics segin ¢l caso

Promover procesos de mejoramicnto continuo,

Fevisar duanamente que los quipos, drenajes, ¥ demas
s¢ mancjen segiin protocolo v se leven los registros correspondicnies cormectamente

mnvasives del paciente que

Realizar los pedidos con oportunidad y suliciencia, velar por el uso racional de los mismos.

Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de ncuerdo al nomero de pacientes, complejidad y de
acuerdo a las necesidades del servicio

Unificar entenios en el desarrollo de las actividades.

Participar actevamente en ¢l sistema de viglancia epid logi i la notifi oportuna de
14 Finformes de fos casos o posibles brotes infeeciosos para toma de conducias que prevengan la presencia o
1

i SR

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico v mangjo de los pacienies

Gestionar lns actividades, procedimicnios y demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen la
calidad del servicio.

Velar por ¢l seguimiento de Jas normas de bioscguridad, salud ocupacional, gestion ambiental v calidad

Responder por los inventanios ¢ a ¥ uso do de los equipos. clementos ¢ insumos, al igual
que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio vo area donde se encuentre desarroliando las actividades

OBSERVACIONES:

HIM A NARAOH A -

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro

c.c. 39,556 509 de PF//Q-/“/G'MT 0

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA

ARy

WA
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