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Centro Orlente ES.E.

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

CODIGo AP-IA-FT-

VERSI(')N 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal:

201

Proceso al que pertenece; ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
PS 5540 2018{ C.D.P. No.: 3074
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
IJEINI RAMIREZ ALVARADO | cc. [s2725.003 | ae: [Bogota |

0-16 Valor Mensual:

l$ 2.995.200

:| Valor a cobrar;  |$ 2.808.000

1 1 Agosto 2018 | $2.808.000| $347.600 1014867195
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Resumen de
contrato

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profeswnal de Enfermeria, para La e;ecuclén de actividades asistencia
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.8.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-08-01

"*, Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico|
! asl lo requieran,

Hasla:l 2018-08-31

Realiza los procedimientos a los pacientes a su ca|

'go de acuerdo a su estado clinico.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acue;

do al diagnostico y necesidades identificadas.

Veificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,|
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten

Realiza la identificacion de ios riesgos de los usua

caso,

rios aplicando las medidas preventivas en cada

protocolos y gmas establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
jjantisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los

usuarios.

@m Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
2 :~‘ mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto

al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de me

dicamentos de acuerdo con lo establecido,

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, nomas de bioseguridad, y a los comectos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
a no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad

y los correctos en la administracion de medicamen

08,

\%"_ Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

%

%{f pacientes del servicio.
5

Realiza el contro! de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a

cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi io amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e in
mismo o cuando asi lo amerite

sumos de los pacientes antes del.egreso del

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
*4 necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el
i:; formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el

funcionamiento del servicio.




Seitzanty de Sshe

. ” Subred Integrada de Senvicias ¢2 Saku4

L' Centro Oriente ES.E,

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

VERSION: 01

| Participar en forma activa en |a revista médica diaria dando sus aportes
J segun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes seglin se requiera

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
lementos invasivos del paciente que mansjen segin protocolo y se lleven
os registros correspondientes correctamente.

Revisa en cada tumo los venoequipas. Drengjes,
seglin protocolo

-Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo

de ia complejidad de los pacientes

| Participar activaments en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante

a nofificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes
nfecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
roliferacion. de infecciones en los servicios.

Participa activamente en sistema de vigilancla epidemiolSgica notificando oporiunamente los

casos de infecciones y realizando los aislamientos necesarlos

upervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique
edidas correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que ss realizan en su sevicio aplicando los correctivos necesarios que

garanticen la calidad en la prestacién del servicio

Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el servicio,

Participa en el cuidado y custodia de los equipos € insumos del servicio

{Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo
equieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,
olaborando con el giro de cama.

Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente

realiza los traslados necesarios para tal fin

Participar en el recibo y entrega de turmo de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e insumos del servicio.

Participa en el recibo y entrega de tumo de form

generen durante su tumo con los usuarios y con los equipos e insumos.

sistir a las reuniones de grupo funciona! y capacitaciones programadas por
la institucion.

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la

Institucion

Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia,
examenes especiales y femisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y examenes especiales y|

remisiones que requieren los pacientes a cargo

ar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia
linica establecido en Ja institucion.

Da cumpliimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas
1

Dar cumplimiento a gufas y protocolos establecidos por la institucion.

|
Da cumplimiento a gufas y protocolos de la institucion

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la

52.725.093 Bogota

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera

CODIGO: AP-IA-FT-
014

FECHA: 2017-07-07

buretroles y demés elementos del paciente

a oportuna reportando las novedades que se
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g\ ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SeckiaadeSdus APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ESD’GO: AP-IA-FT-
g B Subred Integrads de Senvicios 6o Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
r. - : FECHA: 2017-07-07
Centro Orlente ESE, ) v

ALTA COMPL:EJIDAD ASISTENCIAL

. y . Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS; - PS 5540 2018| C.D.P. No.: 3074 mep

Unidad a la que pertenece:  {VICTORIA

:
Nombre del Contratista: |[JEm RAMIREZ ALVARADO | ce [s272500 ] de:

Bogota I

Fecha Inicio:.” 2018-0917 Fecha Terminacion Incial: 2018-10-16 Valor Mensual: $2.995.200 l Valor a cobrar:  |$ 780.000

1 1 $ 347.600
2 2 [Septiembre 2014 § 780,000 | $ 347.600 1015677375
3 3 |
4 4
[ 5§ 5
3 3
7 7
8 g
9 g
-~ 10 10
i1 i1
12;. 12 .
[ 13 13 ;
Resumen de
contrato i

i

SRR s i INTRA
Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistencia
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

SR R &

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-09-01 Hasta:| 2018-09-30

Ejecutar procedimientos y cuidados alos pacientes que por su estado critico
?M_ asl lo requieran,

. TR . | Y
Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
| .

|
Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y . . ) . as
4 necesidades identificadas. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerido al diagnostico y necesidades identificadas.

i Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten.

| -
Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada
caso. i

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los - . L - . "
: o o . . It das y administra el cuidado directo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y E:U::ilg\sphmlenlo @ los protocolos y gufas estab}lecn 4

antisepsia y nomas de bioseguridad. |

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros i :
. s . . . s e P i i
mediante supervision directa e indirecta, observando realfizacidn de|Debe hacer mas supenvision al personal en cuanto al cumplimiento de los protacolos.
i procedimientos y revisando registros de enfermeria.

|

3| Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo i .

con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
|

-|cambio en el tratamiento del paclente.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de : .
7[asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oporiuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores |y los correctos en la administracién de medicamentos, .
<18 no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. i

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los|Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a
pacientes del servicio. cargo !

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del
i insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. [mismo o cuando asi lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
iinecesarios para los pacientes, tramitando ante el 4rea que fos provee, en el
*’gj@i formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el
funcionamiento del servicio.

|
T
|
l
|
1
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Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
sagun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segln se requiera

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que mansjen seguln protocolo y se lleven
los registros correspondientes correctamente.

Revisa en cada tumo los venosquipos. Drenajes, ‘burelroles y demdés elementos del paciente
segun protocolo

Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero
e pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno da los auxiliarea a cargo dependiendo
de la complejidad de los pacientes

Participar activamente en ol sistema de vigilancia epidemiolégica mediante
a notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes
nfecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
profiferacion. de infecciones en los servicios.

Participa activamente en sistema de vigilancia epldemloléglca notificando oportunamente los
casos de infecciones y realizando los aislamientos necesarios

| Supervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique
medidas correciivas que garanticen la calldad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su serfvicio aplicando los correctivos necesarios que

garanticen la calidad en la prestacién del servicio ‘
!

iiResponder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,
fementos e insumos entregados en el servicio.

i
Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,
olaborando con el giro de cama.

Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente
realiza los traslados necesarios para tal fin

articipar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna,
eportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y|
ovedades en equipos e insumos del servicio,

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se
generen durante su turno con los usuarios y con los equipos e insumos.
. ;

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por|
a institucién.

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la
Institucion ;

| Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia,
7l exAmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y exdmenes especiales y

remisiones que requieren los pacientes a cargo ;

.| Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia
Clinica establecido en la institucion.

Da cumplilmiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucién

Observaciones:

iy ZOUY- w2

\J " Firma del Contratista

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

primera cuenta de cobro.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacién bancaria con la

§2.725.093 de Bogota

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera

>
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE: SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

oS3 S APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y. ABASTECIMIENTO ' CODIGO: APIA-FT- -
B Suedlnegas d Senicius e aed . FORMATO INFORMY Y CUENTA DE COBRO VERSION:01
, ; A o FECHA: 2017-07-07
Centro Orlente ES.E. ; . . R L : :

: : i ' Proceso al'que pertenece: L '
No. CONTRATO - OPS; PS 65402018 C.DP.No.: | 3074 ueperionace:  ALTA COMPLENDAD ASISTENCIAL
. . sl : Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista; JEIN RAMIREZALVARADO .} ice [s27250m | de: [Bogota |

Fecha Inicio: 20180917 Fecha Torminacidn inciat: ValorMensual:  [$2995.200 | Valoracobrar: [52216200 |-

'Q SR 2 "‘é%?%v

L= i B A e g T i oYo PRI R
1. $ 6.616.000 3519 | 2018-10-27 . 2018-12-15 1 Agosto 2018 | $2.808.000 | $ 347.600 1014867195 -
2. 5 X 2 Septiembre 2014 $ 780.000 $ 347.600 10166877375
3 3 Septiembre 2018 $2.215.200| $347.600 |. . 1015677375
4. 4 .
_ 5 5
6 6
7 7
) 8
S 9
10 10
i1 11
12 - 12
1 13- 13

Resumen de
contrato

Prestar sus servicios personales de apoyo en’su condicién de profesional de Enfemerla para ‘La gjecucién de actividades aslstenmalas en los diferentes senvicios; conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E .

Relacién de actividades para el penodo : . Desde:l 2918—094)1 I f Hasta: 2018-09-30
¥ 7

Ejecutar procedlmlenlos y cmdados alos pac:entes que por su estado critico
asr io reqularan .

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo 3 a su estado clinico. -

H : N
s :

Reaitiar plah de cuiiiado diario de enfermeria de acuerds al d:agnos!loo Y1 Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdd al diagnostico y necesidades identificadas.
! neceSIdades identificadas. . : ] . ) i . ’ .

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e ldentlﬁcando riesgos, -. . . L e s
os os aplicando las medidas preventivas en cada
arantizando la seguridad del pacnente y repodando los eventos adversos Realiza la ndent:ﬂcaclon de los riesgos de los usuarl 7S ap P p -

ue se presenten. - 06_50. )

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de ‘acuerdo a Ios
bl s inistra el cuidado directo a los
rotocolos y gulas establecidas del servicio utilizando técnlcas asepsia y Da cump limiento a los protocolos y guias esta eclda y admini !

0S.
ntisepsia y normas de bioseguridad. usuari

upenvisar las actividades del personal auxiliar de enfermerfa y camilleros| - ) .
|mediante supervisién directa " e indirecta, observando reahzamén de Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al’cumplimiento de los protocolos.
rocedimientos y revisando registros de enfermeria. :

| Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medxcamentos de acuerdo

on las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requnera eI Re-aliz,a la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentas de acuerdo con lo establecido.
JJcambio en el tratamiento del paciente, L Do 3 :

dministrar medicamentos oportunamente de acuerdo con las técnicas de
; *] asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correélos” para ia Admlnistra medlcamentos de forma oportuna, uhllzando tecnica aseptica, normas de bloseguﬁdad
st Jadministracién de medicamentos, reportar a médico tratante Y. coordlnadores y lbs correctos en la administracidn de medlcamentos
ggf’ weidla no exuskencla de medlcamentos para reajuste de 1ralamlento :

; Controlar los suministros y exnstenmas de insumos y medlcamentos de los Reallza ] conlrol de los sumlmstros y existencia de'msumos y medicamentos de los paclsntes a
pacwntes del servicio. : - ! |eargo i -

Reallzar las devoluciones al SBI'VICIO de farmacla de los medlcamentos e{Realiza Ias deyoluciones: de medicamentos e |nsumos de los pacuentes antes del egreso del
insumos por,| paclentes antes del agresoy d:arlamente cuando asi lo ametite. mlsmo ocuando asilo amerlle

5 salizar los pedidos de elemenlos @ Insumos para su respectlvo senvicio Reahza Ios pedldos de elementos e insumos necesanos para los pacientes y para el
i ecesarios para los pacientes, tfamitando ante &l drea que’los provee en eI

to- del servicio..
formato correspondients y en las fechas establecidas : f”“""’“a’“'e“ i




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CODIGO: APIAFT-
. SenfadeSdg - - APOYO GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ' 014 - .
Subed ,n,.e,mdesémm, Sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO | : _ VERSION: 01 _
FECHA: 2017-07-07
Centrw Oriente ES £

'1 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
! segun el caso.

Participa activamente en la revista medica diaria dando sus aportes segin se requiera

i Revisar diarlamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demés
& [ elemantos invasivos; de! paciente que manejen segun protocolo y se lleven
i Ios registros correspondientes correctamente.

Revisa en cada tumo los venoequxpos Drenajes, buretroles y demas slementos del paciente
segln protocolo . .

Reallzar la aslgnaclén de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero
tde pacientes, complefidad y de acuerdo a las necesidades del servicio,

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo
de la complejidad de los pacientes

| Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante,
a nofificaclén opoftuna de Informes de los casos o posibles brotes
nfecciosos para toma de conductas que prévengan’ la presencia o
prohferat:lén de lnfecclones en los senvicios.

Participa actlvamente en sistema de vigilancia epldemioléglca nohfcando oponunamente los
casos de infecciones’ y realizando los aislamientos necesarios

g Supemse las actlwdadss de procedimientos en su seniicio y aplique
medidas con'ectlvasque garanticen Ia calidad del servicio, * !

Supendsa Ias actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que
garanticen la calidad en la prestacién del servicio

Responder por los inven(arlos conservacion y uso adecuado de Ios squipos,
lementos e msumos entragados en el servicio.

Participa en el culdado y custodia de los equipos e insumos del servicio

‘Reallzar la as:gnaclén oportuna de camas para los pacientes que lo
fequieran, realizande los traslados necesarios para tai fin de forma oponuna,
colaborando con el giro de cama.

Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente
realiza los fraslados necesarios para tal fin

| Participar en el ‘recibo y entrega de turno de forma cumpllda oportuna,
“lreportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
i novedades en equ;pos e insumos dal servicio.

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se
generen durante su tqmo con los usuarios y con los equipos e insumos.

Asiste a reuniones y. capacltaclones que se programas por Coordinacion de Enfermena y por la
Institucién

| Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia,
exadmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de ‘laboratorio, radiologia y examenes especiales y!
remisiones que requiéren los pacientes a cargo

Da cumpliimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias cliniéas

Da cumplimiento a gufas y protocolos de la institucion

Observaciones:

.\y\\ ,'(o\vvnyc’l_\

Firma del Contratista

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

primera cuenta de cobro.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certifi cacn.’)n bancaria con la

52.725.003 de "Bogota
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- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CéDIGO AP-IA- 1?‘1‘. '

o .
) . Secnniade e APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
SubrfIntegrada de Senvicios € Saud - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . .
S L : VERSION 01
B Contremetsr, ' | CECRA: 20170747

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
[VIGTCRIA

; Proceso al que pertenece:

'No. CONTRATO - OPS: PS 5540 2018 3074

"Unidad a la'que pertenece:.

C.C. [52.725.003

'Fecha T erminaqw:n incial: | 20181016 | Valor Mensual:

Nombre del Confratista: JEINI RAMIREZ ALVARADO - - I

I de: lBogota : I

$2.995.200 Valor a cobrar:

.Fecha Iniclo:

2018-08-1 7 .

1 1 Agosto 2018 $2.808.000] § 547,600
2 - 2 Septiembre 201§ $ 780.000 $ 347.600 1015677375 -
3 3 Septiembre 201g $2.215.200| $ 347.600 1015677375 -
g : 4 Octubre 2018 | $2.808.000| $ 347.600 1016094034 ° :
y 5 } N
E 3 =
7 7
8 8
9 9
10 . 7
11
12
. I 13 -
Resumen de
~contrato

Prestar sus servicios personales de apoyo en'su condicién de profeslonal de Enfermeria, para La ejecucion de actividades assstencnales en Ios diferentes semclos, conforme a Ias
necesidades de la Subred Integrada de SEMCIOS de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de acﬂv]dades para el perlodp:

 Desdes I 20181001 | .

Ejecutar procedum jentos y cu|dados a los pacientes que por’ su estado crmco

asilo requleran
'

Hasta:| 20181031 | .

Realiza los proc:v,edimienlos a los pacientes a su cargq d'e acuerdo a su estado clinico.

| Realizar plan de cuidado dxano de enfermerra de acuerdo al dlagnésnco y

necesxdades ldentlfcadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdd al diagnostico y necesidades identificadas. :

Verificar medldas preventivas de eventos adversos e |denhfxeando riesgos,
garantizando la seguridad del paclenta y reportando los eventos adversos
que se présenten.

Realiza la iden(iﬁcacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas eén c:ada
caso. . . -

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de ‘acuerdo a Ios
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnlcas asepsia y
antisépsia y normas de bioseguridad.

pa’ cumpllmlento a los prot
usuarios,

y guias

idas y administra el culdado directo a, los

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros

mediante ; supervision directa ‘e indirecfa, observando’ reahzacién de

procedimie ientos y revisando registros de enfermerfa,

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacié'n del Kardex y tarjetas de. medlcamentés de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se I'equlara el
cambio en el tratamlento def pamente ' : H

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos da acuerdo con lo establecido.

Administrar medicanientos oportunamente, de aclerdo con las técmcas de
asepsia y antisepsia, normas de blosegundad y a los dorfectos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratanté y-coordinadores
a no exlstem:la de medicamen(os para reaJuste de lratamlento

Administra medlcamentcs de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de b|osegurldad
y los correctos en la adm lnlstramén de medicamentos, -

Coritrolar 1os suministros'y exlstancnas de. msumos Yy medmamen(os de los
paclentes idel serwclo - R
H : i ‘L

ol cargo _E . i

Reahza el conlrol de los sumlmstros y existehcia demsumos Y medlcamentos de'! Ios paclentes a

Realizar las devoluciones al sefvicio de farmacia de los medicamentos e

;[insumas por pamentes antes dal) Jegresoy diariamente cuando esl lo amerite.

Regliza Ias devoluclones de medicamentos e |nsumqs de los pacientes an(es del, egreso dal
mismio o cuando asi lo amerite

4 Reallzar Ips pedidos’ de elemenlos ® insumos para su respechvo seMClo

necesarios para Ios pamsntes tramitarido ante el &rea que log provee enal
formato correspondlents y en lasifechas es:ablacldas . Pt

Reahza los pedidos de elementos e insumos necesanos para los paclentes y para el
funcionamxento del servicio.




| reT— ss,.a‘

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E - CODICO: APIAFT.
tmm ﬂssud : : APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SOPIGO: AR-IA-FT-
Stbred Integrodnda&mimde Sded . FORMATOQ INFORME Y CUENTA DF COBRO i . VERSION: 01

" FECHA: 2017-07-07 .

i segun al caso,

Pamclpar en forma acllva en Ia revista médica diaria dando sus aportes!

Participa activamenté enla revista médica diaria daddo sus aportes segin se requiera

105 registros corraspondlentes correctamente

Revisar diariamente due los venoequipos, drenajes buretroles y demds
elementos invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se lleven

Revisa en cada tumo los venoequnpos Drena)es buretroles y demds elementos del paciente
segun protocolo . , - .

de pacientes, comple]ldad yde acuerdo a las necesidades del senviclo.

7 Real:zar la a5|gnac16n de los pamentes a cada auwxiliar de acuerdo al numero|Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo

de la complejidad de-los paclentes

prohferaclbn de infecclones en los servicios.

articipar actlvamante en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante : R
‘otificacion oportuna de mformes de los casos o posibles brotes Participa actlvameme en sistema de wgllancxa epldemloléglca notifi cando oportunamente Ios
infecciosos’ para toma de condlctas que prevengan’ la presencia ocasos de infecciones y realizando los aislamientos necesarios

T

edldas correctlvas qua garanucan ‘la calidad del servicio.

upervise las actividades de pracedimientos en su serv:clo y apllque Supervxsa las acuvndades que'se reahzan ef 'su SeNIclO aplicando Ios correctlvos necesarios que

garanticen la cahdad en [a prestacidn del servicio

lermentos InSUmOS entregados en el senvicio.

esponder por lgs mven(anos conservaclén ¥ uso adecuado de los equipos,

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del senvicio

olaborando con-el gqu_ de cama,

Reallzar la astgnamén oportuna ‘de camas para los pacientes que lo
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportyna,

Realiza asignacion oportuna de las camas para los paélentes que asi lo ameritan y adicionalmente
reallza los traslados necesarios para tal fin

novedades en eq'uipos e insumos del servicio.

articipar en el ‘recibo y entréga ‘de tumo dé forma cumplida, oportuna,
eportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y

Pamclpa en el recibo y enlrega de tumno de forma oportuna reportando las novedades que se
generen durante su turno con los usuarios y con los aqulpos € insumos.

i Aslsllr a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por|Asiste a reuniones y capacltaclones que se programas por Coordinacion de Enfarmerla y por la

Institucion

,{ Tramita oportunamente los examenes de laboratorlo rad:ologla y exérhenss espema[es Y|
remisiones que requieren los pacientes a cargo

=| Clinica establecido en [a institucion.

3 Dar cumplimiento a la resoluciéh 1995 y al manual de manejo de Historia

Da cumpliimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historlas clinicas

Da cumplimiento a gufas y protécolos de la institucién

Observaciones:

jeml W /?X/mda

Firma dal COntratlsta

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

primera-cuenta de cobro.’

En casd de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la [+ 52.725.093 ' de ; A Bogota .
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ﬁ Centro Orlente ES.E,

) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
riariade St APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subred Integrads de Sevicios ¢2 Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

CODIGO: AP-IA-FT-
014

FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: PS 5540 2018] C.D.P. No.: 3074

Proceso al que pertenece: ALTA GOMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: JEINI RAMIREZ ALVARADO

| cc. [s272508 | de: [Bogota 1

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacién incial: 2018-~10-16 Valor Mensual: $2.895.200 Valor a cobrar:  |$ 1.728.000

1 $ 5.516.000 3519 | 2018-10-27 2016-12-15 1 Agosto 2018 | $ 2.808.000] $347.600 | 1014867195 |
2 $ 1.160,640 3751 2016-11-28 20181215 2 [Septiembre 201§ § 780,000 | § 347.600 1015677375
3 3 [Septiembre 2079 $ 2.215.200 | $ 347.600 1015677375
4 Z Cclubre 2018 | § 2.806.000 | § 347.600 1016094034
A8 § | Noviembre 2018 $ 1.728.000 | _§ 347.600 1016094549
6 6
7 7
8 8
9. 9
10 10
1 K
12 . 12
13 (E
Resumen de
contrato
$ 3.588.000 $ 10.364.640 $ 10.339.200

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermena para La ejecucion de aclividades asistenciales en los diferentes senvicios; conforme a las

Relacién de actividades para el periodo: Desde: { 2018-11-01

Hasta:| 2018-11-30

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo ai diagnéstico y
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten.

:|Realiza [a identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada

caso.

| Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los
usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervisién directa e indirecta, observande realizacién de
procedimientos y revisandg registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de ios protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente,

Realiza fa actualizacion de., Kardex y tarjetas de medicaments de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
a no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad
y los correctos en la administracién de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a
cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
“{insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos € insumos de los pacientes antes del egreso del
mismo o cuando asi lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el 4rea que los provee, en el
ormato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e irsumos necesarios para los pacientes y para el
funcionamiento del servicio.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-

014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que manejen segun protocolo y se lleven
los registros correspondientes correctamente, - . .

Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, buretroles y demés elementos del paciente
segtin prntocolo

Realizar 1a asignacion de los pacientes a cada awdliar de acuerdo al namero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidade< del servicio.

Realizala signacion de pacientes y actividades & cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo
de la compl. ‘dad de los pacientes »

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante
la nofificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes
nfecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
roliferacion. de infecciones en los servicios,

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemiolégica notificando opoftunamente los
casos de infecciones y realizando los aislamientos nacesarios

upervise las actividades de procedimientos en su seivicio y aplique
edidas comectivas que garanticen la calidad del servicio.

Supenvisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correcfivos necesarios que
garanticen la calidad en la prestacién del servicio

esponder por los inventarios conservacién y uso adecuado de [os equipos,
lementos e insumos entregados en el servicio.

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

oalizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo
equieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,
olaborando con el giro de cama. ’

Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente:
realiza los traslados necesarios para tal fin

articipar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oporiuna,
eportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
ovedades en equipos e insurmos del servicio.

Participa en el recibd y entrega de tumo de fonha oportuna reportando [as novedades que se
generen durante su tumo con los usuarios y con los equipos e insumos.

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por
a institucion,

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la
Institucién

Tramitar de fofma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia,
exédmenes espaciales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y examenes especiales y
remisiones que raquieren los pacientes a cargo

Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia
Clinica establecido en la institucidn.

Da cumpliimiento a la resolucién 1995/199/\al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion.

Da cumplimiento a gulas y protocolos d,! la institucién

H

Observaciones:

Al

e

s
S~ .
/ '
R A Firma d itratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiény ARL. %93
£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la C. 52.725. - de Bogota

primera cuenta de cobro.

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera i

!
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Secretata de Sl AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-
v Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Q- ESE. FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO . OPS: PS 5540 2018| C.D.P. Nov: 3074 Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JEINI RAMIREZ ALVARADQ c.c. |E2.725.093 de': |Bogota |

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminaci6n incial: 2018-10-16 Valor Mensual: $2.995.200 Valor a cobrar:  [$ 1.076.400

1 $ 5.616.00 2018-10-27 2018-12-15 1 Septiembre 2018 $ 780,000 $ 347.600 1015677375
2 $ 1.160.640 3751 2018-11-28 2018-12.156 2 Septiembre 2018 $2.215.200 | § 347.600 1015677375
3 3 Octubre 2018 | $2.808.000 [ $ 347.600 1016084034
4 4 Noviembre 2018 | $ 1.728.000 | $ 347.600 1016094549
2 5 Noviembre 2018 | $ 1.076.400 | § 347.600 1016094549
6
7 7
-~ [] 8
9 9
10 10
. 11 N 11
12 2,
13 15
Resumen de
contrato
$ 3.588.000

OBJETODE VTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I 2019-11-01 ' Hasta:l 2019-11-30

Ejecutar procedimientos y culdados a los paclentes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

:|Realizar plan de cuidado diarlo de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
necesidades identificadas.

s S
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada
caso.

Administrar 'y verificar ef cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del serviclo utilizando técnicas asepsia y[Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra et cuidado directo a los usuarios.
antisepsia y normas de bioseguridad,

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de|Debe hacer mas suy. ‘rvision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambiojRealiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
en el tratamiento del paclente.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correclos para la]Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|los correctos en la administracién de medicamentos,

la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Controfar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los|Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de fos pacientes a
pacientes del servicio. cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.  |cuando asi lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento
del serviclo.




L
' " (CentroOriente ESE,

E- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP.IA.FT.
' Sereade Sled APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO oe
Subred Integrada de Senviclos de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

FECHA; 2017-07-07

Participa activamente en |a revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

registros correspondientes correctamente.

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que manejen seglin protocolo y se lieven los

Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes, buretroles y demés elementos del paciente segin
protocolo

de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero

Realiza la asignacion de paclentes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de
la complejidad de los pacientes

infecciones en los servicios.

Participar activamente en el sistema de vigilancia eplidemiolégica mediante la
notificacién oporiuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion. de

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemiolégica notificando oporlunamente los casos
de infecciones y realizando los aislamientos necesarios

correctivas que garanticen la calidad del serviclo.

Supérvise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique medidas

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que
garanticen ia calidad en la prestacion det servicio

elementos e insumos entregados en el servicio.

Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

con el giro de cama.

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que fo requieran,
realizando los trasiados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando

Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asl lo ameritan y adicionaimente
realiza los trastados necesarios para tal fin

novedades en equipos e insumos del servicio.

Participar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se generen
durante su turmo con los usuarios y con los equipos & insumos.

institucién.

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por 1a

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la
Institucion

especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y examenes especiales y remisiones
que requieren los pacientes a cargo

Clinica establecido en la institucién.

Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia

Da cumpliimiento a la resolucién 1995/199y al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucién.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucion

Observaciones:

7274 ) ﬂ‘

4
Iffcrﬁd’ﬁel bqﬂtrnﬂsta

-

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

primera cuenta de cobro.

E£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con ia C. 52.)2{093 de Bogota

4

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera

oy
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Secretartz de Salud APOYO - GESTION

{
@ Centro Oriente ES.E,

Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO OCSD'G°= AP-TA-FT-

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al qué pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA

No, CONTRATO - OPS: PS 6540 2018 C.D.P. No.: 3074
Nombre del Contratista; EEINI RAMIREZ ALVARADO

—| ce. liz.ns.oss ‘] de: ,E’sogota j

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacién Incial: 2018-10-16 Valor Mensual: $ 2.995.200 Valor a cobrar: $ 2.808.000

1 $ 5.616.000 2018-10-27 2018-12-15 1 Septiembre 2018[ $ 780.000 $ 347.600 1015677375

2 $1.160.640 3751 2018-11-28 2018-12-15 2 Septiembre 2018] '$ 2315260 | $ 347.600 1015677375

3 $ 3.332.160 4019 2018-12-16 2019-01-18 3 Octubre 2018 | $2.808,000 |~ $ 347.600 1016094034

4 4 Noviembre 2018 $ 1.728.000 | $ 347.600 1016094549

5 5 Noviembre 2018 | $1.076.400 [ $ 347.600 1016094549

‘75 8 Diciembre 2018 | $ 2.808.000 | $ 347.600 1016094549
7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

Resumen de
contrato A ER
$ 3.588.000 $ 13.696.800 $ 11.415.600 § 2.281.200

4

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

- T ———
Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a fas

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 201 8-12-01

Hasta:| 2018-12-31

jecutar procedimientos W cuidados a los pacientes que por su estado critico
si lo requieran.

Realiza los proceditientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagridstico y
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diaghostico y necesidades identificadas,

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
‘|se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada
caso, N

| Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
|antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
medianie supervision directa e indirecta, observando realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermer{a.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsla y anflsepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracién c¢e medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y
los correctos en la administracion de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
paclentes del servicio,

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a
cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insufnos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
cuando asi lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el

formato correspondiente wen las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento
del servicio.
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Particlpar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segtin
el caso.

Participa activamente en la revista médica diarfa dando sus aportes segin se requiera

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, burefroles y demas
elementos invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se lleven los
registros correspondientes correctamente.

Revisa en cada tumo los vencequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segin
protocolo

Realizar la asignacién de fos pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio,

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de
la complejidad de los pacientes

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiclégica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos
para toma de conduclas que prevengan la presencia o proliferacién. de
infecciones en los servicios.

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemiolégica notificando oportunamente los casos
de infecciones y realizando los aislamientos necesarios

Supervise las actividades de procedimientos en su sefvicio y aphque medidas
correctivas que garanticen Ja calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que
garanticen la calidad en |a prestacion del servicio

Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el servicio,

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

Realizar fa asignacién oportuna de camas para los pacientes que o requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando
con el glro de cama.

Reali a asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionaimente

realiza ns traslados necesarios para tal fin
]

Participar en el recibo y entrega de tumc de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e insumos del servicio.

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se generen
durante su tumo con 10s usuarios y con los equipos e insumos.

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
institucion,

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la
Institucion

ramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y examenes especiales y remisiones
que requieren los pacientes a cargo

Dar cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia
Clinica establecido en la institucién.

Da cumpliimiento a |a resolucion 1985/199 y al manual de manejo de historias clinicas

Dar-cumplimiento a guias y protocolos establecides por la institucion.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucién

Observaciones:
Qs V/// #7
vﬁ'l:ma dbi Cdntratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL. V
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacidn bancaria con la C. 52.725.093 de Bogota
primera cuenta de cobro.
Sandra Patricia Leon Caceres
Enfermera
\ I’M—) !
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