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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
cios de Sabud APO!

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS28242020 C.D.P.Nox

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidnd a Is que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |NlDlA YOLANDA RIVEROS RUIZ

I C.C. | 52.727.362

| de: IBOGOTA

]

Fechy Inicin: Fecha Terminacion incial:

2020-02-01

2020-07-31

Valor Mensual:

$3.978.860 Valor a cobrar:

Resumen de
contrato

$ 23.873.760

1 FEBRERC $ 3.978.860 $ 524.400 1027439953

2 MARZO $ 3.978.960 § 524.400 1028509360

3 ABRIL $ 3.978.960 $ 524.400 1028509536
4 MAYO $3.978.960 $ 317.500 1030032420
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L.OS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2020/05/01

%
“HEJECUTAR PROCEDIM!ENTOS Y CUIDADOS ALOS PACIENTES QUE

Hasta:|  2020/05/31

CRITICO ASI LO REQUIEREN Realiza los protedimientos a los pacientes a su cargo de acuerde a su estado chinico. DINAMICA
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADQ DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL " . ; " o)
IRAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. Realiza ef plan de cuidados d: de acuerde at ¥ PLAN DE CUIDADC

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E {DENTIFICANDO
7 RIESGOS . GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

Realiza Ia identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cadal
case

REPORTE DE EVENTOS AT VERSOS

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y

[Administra medicamentos de forma oportuna, utifizando techica aseptica, normas de bioseguridad y

NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y 1o carrectos en 1a administracion de medicamentos. DINAMICA
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR

REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE :
ENFERMERIAY CAMILLEROS . OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS Realiza supervision al persanal en cuanto al cumplimiento de los protacolos. EVALUACION OPORTUNA 2. - K3ONAL

'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 CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

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

KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE

Realiza €l control de los suminisiros Y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes 2 &

LOS PACIENTES DEL SERVICIO. cargo INVENTARIOS.
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOB MEDICARENTOS |~ - - y -

|ETSUMOS POR PACIENTES ANTES DE EORES0 Y DIARIAMENTE CLANDO AGI Lo [Resize las devolsiones de medicementas & insumos de los paclentes antes del egreso del mismo OINAMICE.
AMERITE, o cuando asilo amerite
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS FHORAS ¥ FECHAS
|ACORDADAS . LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS  |No aplica NO APLICA
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

O e e S, £ CTM EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS [Paicipa acivamente en 2 revista médica diarie dando sus aportes segin se fequiera PLAN DE CUS2 )
REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS . DRENAJES , BURETROLES ¥ ) . !
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN FROTOCOLO v| Revisa en cada turmo fos quipos. Drenajes, y demas del DINAMICA
SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE. paciente seglin protocols
REALIZAR LA ASIGNAGION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL ) T ) - -
NUMERO DE PACIENTES . COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL | 1 ra22 2 esignacian de pacienles y actiidades a cada uno de los ausiliarea 3 cargo PLAN DE CUIDADOS
SERVICIO e fa complejidad de los pacientes
PARTICIPAR ACTIVAMENTE GN EL SISTEMA DE VIGILANGIA EPIDENTOLOGICA
MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES | Partisipn activamente en sistema de vigilancia o5 casos| DINAMICA
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA e infeccianes y tos aistami
PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

P WVENTARIOS CON: . - ) . -

BT B R ACION Y USO ADECUADODELOS | prticipa en ef cuidado y custodia de los equipos & insumos del senvicio INVENTARIOS

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
5 1REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
i OPORTUNA CCLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

Realiza asignacion oporfuna de las camas para los pacientes que asi o ameritan y

realiza los traslados necesarios para tal fin

ORGANIZACION PERSONAL

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIBO DE MUTUO
- |ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES
| PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
/1INSUMOS DEL SERVICIO.

Participa en el recibo y entrege de tumo de forma oposfuna reportando fas novedades que se
(generen durante su tumg can fos usuarios y con los equipos e insumos.

LIBRO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

Tramita de

tos radiologia y exé fales y
[que requieren los pacientes a cargo

REBVISION HISTORIAS CLINICAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995.DE 1939 Y AL MANUAL DEL MANEJO
DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD
DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

Da cumpliimiento a ta resolucion 1995/199 y al manuai de manejo de historias clinicas

RGANIZACION HISTORIA CLINICA

Observaciones:

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

En caso de tener cantmto nuevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primena cucata de cp&x\

C.C.

BOGOTA
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