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Resumen de
contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LA
[NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para el perfodo:

Desde:  [2020-05-01

ccutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado ¢
lo requicran.

Hasta: Izozo—ow1 j
e e

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
nccesidades identificadas

[Realiza ¢l plan de cuidados de enfermeria de acuerdo a) di

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos,
lgarantizando la seguridad del paciente y reportando los cventos adversos que se
[presenten.

Realiza 1a identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en
jcada caso.

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

IAdministrar y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

Do

protocolos y guias establecidas del servicio utilizando téenicas asepsia y wsuarios alosp ¥ Buiss y ¢l cuidado direeto a los] QA(():;(‘;‘IE[E I"—llssl-:_g DE CHEQUEO Y|
antisepsia y normas de bioseguridad. suar )
[Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros . . o .

Y e Ay P [Debe hacer mas supervision al personal en cuante al cumplimiento de los protocalos. IACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y|
mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacién de SOPORTE FISICO

procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas en forma escrita y eada vez que se requicra el cambio en el
tratemiento del paciente.

Realiza la actunlizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lof
estabilecido.

[SOPORTE FISICO

A i

s de acuerdo con las téenicas de
nsepsia y normas de bi idad, y a los parala

racion de medicanentos, reportar a médico tratante y coordinadores la
[no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, \lulmmdo tecnica sseptica, normas de]
bioseguridad y los enla i de

HIISTORIA CLINICA- SOPORTE FISICO

Coutrolar los swministros y existencias de insumos y medicamentos de los
[pacientes de] servicio.

Realiza el control de los sumninistros y existencia de inswnos y medicamentos de los
pacientes a cargo

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realizar tas devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos
par pacientes antes del egreso y diariamente cuundo asi lo amerite.

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

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Rcalnzm los pedidos dc elementos e insumos para su respeetivo servicio
para los p do ante el drea que los provee, en el
formato corrcspnndicme v en las fechas establecidas.

Realizzar solicitud

SOPORTE FISICO-CORREO
ELECTRONICO

Participar en farma activa en la revista médica diarin dando sus aportes segin el

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segiin se requicra

ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO

caso

Revisar onte que los - dronaes, bures y demds [Revisa en cada turno los ipos. Drenajes, b y derofis ¢l del paciente

elementos invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se lleven los scpin protocolo R yes, y eLp °® | LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO
registros correspondientes correctamente. Sogun proto

Realizar la asignacion de los pacientes o cada auxiliar de acuerdo al nimero de  |Realiza la de y idades a onda uno de los auxilinrea a cargo - . ——
ipacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. d diendo de ln lejidad de los LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO

o Participar activamente cn el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
Sinotificacion oportuna de informes de tos casos o posibles hmles mchClObOS pum
toma de cond (ue p! la o prolife Dei
ios servicios

B! P

Participa m,ll\'nmcnle en Slslemﬂ de \'lgllaucm i

los casos de i y neeesarios

HISTORIA CLINCA SOPORTE EN FISICO

npervise las actividades de pracedimientos en su servicio y aplique medidas
correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio do los

Ique garanticen la calidad en In prestacion del servicio

ACTAS-LISTA DE CHEQUEO




!’ —? Secsetarls de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

lementos ¢ insumos entregados en el servicio,
TZar eqUICTall,

Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRQ FECHA: 2020-05-04
Centro Orlente ES.E.
2l6 Responder por los inventatios conscrvacion y uso sdecundo de los cquipos,  [Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y

SOPORTE FISICQ INVENTARIO

do los traslados
Eatioon ¢l giro de cama.

para tal fin de fom\n oportuna, colaborando

Resllzu asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
renliza los traslados necesarios para tal fin SOPORTE FISICO

Participar en el reclbo ¥ unlrcgn de turo de forma cumplida, oportuna,
las por cada paciente asignado y novedades

o) [Participa on ¢ rocibo y entrega do tumo de forma oportuna reportando Ins novedades que se

. : A SOPORTE FISICO KARDEX

equipos ¢ insumos dol servicio, generen durante su turao con los usuarios y con los equipos e insumos.

ZiAsislira lns i do grupo funcionl y itaci dos porla  [Asisten i y taci que se prog por Coordinacion de Eni jo y por ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
institucion fuc

In Institcion SOPORTE FISICO

HTramitar de forma oportuna exé de lak fo, de rediol [Tramita of los de lal io, radiologia y peciales y HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
peciales y remisi que requi los pacii a cargo. isi que requi los paci a cargo )
[Dar cumplimiento a In resolucién 1995 y at manusl de manejo de Historia . . . PTTTIr ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
[Clinien establecido en 1o institucion Da cumpliimicnto a la resalucisn 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas SOPORTE FISICO
i aguiasy p 1 blecidos por o i Da limiento a guias y los de Ta instituei AC]ASS'B;SJQT]E]}S]ESUEO Y

Ohservaciones:

(.

o BaMegy.

Firtn del Contratista |
S ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Y certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.286.440 de BOGOTA
feobro
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