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2 REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DUARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO
2 |AL DIAGHOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.
B

Desdet I:n:m: | e I{l-tl.lmmm | I

REALIZAR EL PLAN DE CUICADC DUARIO DE ERFERMERIA BE ACUERDO AL
DUGHOSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS.

PLAN OE ENFERMERLL

Vel TECNLRS F 3
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ADMINIS TRAR 05 OPOR TE ¥ VERIFICAR EL
CUIDADD DIRECTO A LOSG PACIENTES DE ACUERDO A LOS
PROTOCOLCS ¥ GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTRIZANDO

| TECNICAS DE ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA ¥ NORMAS DE BIOSEGURICAD E

MEDIOAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERIOS E IDENTIFICANDO
« GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIUNTE Y REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE FRESENTEN

DeRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GUAS.
ESTABLECIDAS DEL SERVICID DE ASEPSUL ¥ ANTISEPSIA
¥ NORMAS DE uuaza-uumn E INFORMAR AL MEDICO

INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDINADORES LA HO

¥
[ NCi& DE MEDRAMENTOS PARA REALZAR

ElISTEm DE u&o-cmn‘ros PARA REALIZAR REA.IU!TE DE
X 5UF o N

1 AUN.I-I!R DE wuuem ¥ GlMI.I.EIIOQ OBSERVA}OO QUE 5E
| RMENLO’SFI!WEWTDB ¥ REVISANDO REGISTROS [+ 3

"._ ME] nK:M\ENTﬂaDE IWERDOGONLAS NORM.IS EHABLEWSE.N
& |FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL

PROCEDBMEENTOS Y REVISANDD RLGIS THOS DE ENFEHMERLA

REAJISTE DE TMTM O

APDYAR LA SUPERVISION OE LAS ACTVIDADES DEL F ERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERMA Y CAMILLEROS . OUSERVANDO QUE SE REALICCN LOS

REALZAR ACTUALIZACION CEL KARDEX Y TARJF1AS UE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO CON LAS NORMAS ESTASLECTDAS LN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ
[QUE SE REGUNERA EL CANBIO DEL JRATAMINTO CEL PACIENTE.

SEGURIOAD AL PACIENTE
ADMINISTRAR MEDICAMEN 103 CPORTUNAMENTE ¥ VERIFIGAR EL GUIDA

REWVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA PEROSMAL AUXILIAR
DE ENFERMERLA

US0 DE KARDEX ¥ TARJETERO MEDICAMENTOS

'." |CONTROLAR LOS SUMIMISTROS ¥ EXISTENCIAS DE NSUMOS ¥
DELOS DEL

" |REALLTAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
INSUMOS POR PACIENTES ANTES DELEGRESO Y

[CONTROLAR LOS. SUMINISTROS ¥ EXISTENC AJ DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
DE LDS PACIENTES DEL SERVICID,

REALZAR LAB DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMAZIA DE LOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y

Bl CUANDO ASILO AMERITE. DIARIAMENTE CUAKDO ASI LD AMERITE.
REALZZAR EN EL FORMA’ NENTE ¥ LAS HORAS ¥ FEC ”“ENEL‘ NTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS
. LOS PEDIDOS DE EL E INSUMOS LUS PECIDOS DT LLWI’O.:E INSUMOS KECESARIOS PARA
|PARA LOS EN 50 RESPECTIV Los P.\CEN‘I‘EE EN SU RESPLCTIAD SERVICIO

FEDIDG DIARID DE JERNGAS ¥ MEDICAMENTOS

DEVCLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON EGRESO O
MEDICACION SUSPENDIDOS.

PEDIDG OE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS DIARIOS,
EJEMPLO CANALIZACION

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO

PARTICIPAR EH FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO 5US

- |5US APORTES SEGUN SEA EL CASO,

[BURETROLES ¥ DEMAS ELEHENTOS IN-ISJ\-'DS DEL P.M"EN'I'E GUE
MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS
[CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

+ COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A
LAS HECESIDADES DEL SERVICKD
FARTICIRR ENEL SIS TERK DE VIGILEN
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- ILOGICA DE INFORME S
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APORTES SEGUN SEAELCASD,
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DEMAS ELEMENTOS INVASIOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN

PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LOS RECISTHOS CORNLPONDIENTES
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INVASNVGS Dl.l FlCIFNrE QUE NANEJAN SEGUN

[REVISION EN CONJUNTD CON MEDICE DE TURNG.

REVISCN EN ENTREGA DE TURNO DE VENOPUNSIONES ¥
EQUPOS MEDICOS.

DEMAS ELEMENTOS
PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LOS RECISTPOS COMALSPL

P ENTE EN LT 575 TEWA TE VTR

MEDWNTE LA NOTIFICACICH OPOATUNA OE INFORMES DE LOS CASO5 O
POSIBLES BROTES INFECLIOSOS PARA TOMA OC CONDUCTAS QUE
PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLFEHACION DE INFECCIONES EN LOS

RESPONDER POA LOS INVENTARIOS CONSLRVACION ¥ USO ADECUADO DELOS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

DAARLA DE PARA EL PERSONAL
AUXILILR DE ENFERMERLA

HOTIFICACKON INMEDIATA A JEFE DE EPIDEMILOGLA

W50 DE REGISTRO Y CONTROL DE LIBRO DE INVENTARIO Y
ASIGHACION DEL MISMO

PARA TAL FIN DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE

FlreaLzan La asicacio
LS REQUIERAN  REALZANDO LOS TIASLACYS NECESARIGS PARA TAL Fit OE

R CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDD |WMPUR CON EL CRONOCTAMA DE ACTIVGCADLE E5TABLECIDD DE MUTUO

N OPCRTUNA DE CAMAS PAHA LOS PACIENTES QUE
ORMA OPORTUNA COLABORANGO EN EL GIRO DE CAMA

ASIGHACION POR EDADES ¥ PATOLOGIAS.

ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRAYO, REF OATANDO LAS

5 IIJTI.IO ACUERDO COM EL SUPER\MR DEL CONTRATO, I!E.PORTI.NN
'OA CADA

NQ‘VEDADES EN EQUIPOS E NS‘.HOS DEI. SERVICIO.

| TRAJTAR DE FORMA GPURTURR TOR
wuznes ESPECALES ¥ REMISIONES QUE REQUILRAN LGS PACIENTES A

S PRESENTADAS #OR CADA PACISHTE ASIGNADO ¥ HOVEDADES
EM EQUIPDS E INSUMOS DEL SERWCID.
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7. [RADIOLOGLA , EXAMENES ESPECIALES ¥ RMM GUE RESARERAN
LoS VICIEN'TES A CARGO.

I“’ (MANEJD DE HISTORMA CLIMICA DE LA 5UB RED CONTEMIDAS EM EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
PRES ATO,

MANEJO DE HISTORIA CLIM:ADE LA 5UU RED CONTEMOAS EN EL FORMATO DE

CLMPLMIENTO DE JORNADA LABORAR. MAFANA TAM A1
P, TARDE 1PM -TPM, NOCHE TPM A TAM

RADICACION, TOMA ¥ VERIFICACION DE LABCRATORIOS

CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE DATOS E HISTORIA

NECESIDAD DE PERSONAL QUE HAGE PARTE SHTEGRAL DEL PRESENTE
AT

CLINICA DE CADA PACIENTE,
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Cuenta de cobro 17- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ
C.C. 52160618 de Bogota

LA SUMA DE:

f

($ 3.822.144 ) TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE~

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del contrato No PS4215 de 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de JUNIO de 2023.~

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN/’
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, -
SANDR ARGARIT%OSPINA HERNANDEZ

C.C 60 618

Teléfono: 3132886081

Direccion: CARRERA 12 # 26 A - 26 SUR

Numero de cuenta: 0570004870167717

Tipo de cuenta; Ahorros

Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacion de cuenta: 30/06/2023
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