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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Desde: | 2020-07-01 Hasta: | 2Q20-07-31

Relacién de actividades para el periodo:

PR S

PRODUCTO O EVIDENGIA
Informar la evolucién clinica, las dad
estado de los equipos, el nivel de exi fas de io del | RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, SE
I las infecci iadas a la atencion en salud. servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia- FIRMA LIBRO DE RECIBO Y ENTREGA
4 paciente y demds relacionadas, can el fin de proporcionar al turno entrante |DE TURNO EN URGENCIAS PEDIATRIA
la informacién necesaria para la continuidad del pian.
el tipo de infeccién, agente ico, fi de riesgo para " ¢ AN DE CUIDAD! CAD.
iniciar acciones de contral, identificar y emitir alertas epidemiologicas para De acuerdo con la patologll;a. I::::'::E: Z.'zzg’fe"es medicas para definir | REALIZAR PL',\L‘\C‘EESTIE 0 ACADA
direcci idas de control i ion de las q jecutar.
Participar en d’f investigacion de brotes y efectuar '; i6n inmediata y | e v los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben |ASIGNAR ACTIVIDADES AL PERSONAL
e de.l';' inter inas on caso ce y d liar de rdo con el plan de cuidados de cad paciente. A CARGO
Velar por el cumplimi de la nor ividad i I, local y ional TRAMITAR INGRESO Y EGRESO DE
respecto a IAAS. . Promover la recuperacion del paciente. \ PACIENTES AL SERVICIO
. . Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y
Analiz.;r‘l‘:aslr;::nr’l:":::gr;g:; T:m:r:g::nelz :f':‘méu:’:o:: :;::’e'clolog!a diagnasticos para valorar la evolucion del paciente y izar integ d ACTUALIZACON DE KARDEX Y
pe en el manejo de la informacion. TARJETA DE MEDICAMENTOS
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o gulas de " REGISTRO DE ACTIVIDADES COMO
p il y normas de bioseguridad. = Delar constancia cientifica y legal de lo actuado. MEDICAMENTOS Y KARDEX
ASISTIR A CAPACITACIONES
F par en los p itacion para el p | de la institucl G lidar la produccion de la unidad y las especialidades. PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION
SEGUN PROGRAMACION
Asistir a las reuniones inarias y inarias cuando sea | Asistir a las reuni les ordinarias y dinarias cusndo sea COORDINAR TRASLADOS DE LOS
necesario. necesario. FFAC.ENTES
Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la UTILIZAR Y VE-RIFICAR EL CURRECTO
Inslitucion u otras Entidades. Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. USO DE LOS EPP
. N N n . REPORTE Y NOTIFICACION DE
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramlento continuo de la calidad de la atencion del paciente. EVENTOS EN SALUD
Participar en los analisis a los que sea convocados. P p de mej conlinuo. ASISTIR A ESTUDIO DE CASO
Acompahar y observar la implementacion de las acciones de mejora Realizar los peBidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional | CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS
definidas para los diferentes servicios. de los mismos. INSUMOS
Participar en la elaboracion y act m ion de los les de normas X = " " = TNFORVAR SUURE .\ml\'fulu: :l:l EC
procedimientos y protocolos asistenciales del area. Unificar enel delas ESTADO SA‘_L:E,EE\%F"C'ENTE AL
P Conocer y p nuevas alt. tivas de diag ico y manejo de los ADMINIS THAR MEDICAMENTOS
Mantener la reserva de la informacién. pacient SEGUN LOS CORRECTOS
N DESINFECTIUN DE CARRU UE
Informar al supervisor del contralo cualq_uler‘novedad que afecte el Velar por el seguimienta de las normas de bioseguridad salud al, | MEDICAMENTOS , INVENTARIO DE
pli de sus oblig gestion ambiental y calidad. CARRO DE PARO SEGUN
PROGRAMACIAN
INFORMAR EN LA ENTREGA DE
Asisti ional y técnico Distrital de infecciones TURNQ LOS CAMBIOS, SE DEJA
e R alarion. NA EVIDENCIA EN LIBRO DE RECIBO Y
ENTREGA .SE FIRMA, EN EL SERVICIO
DE URGF NCIAS PEDIATRIA

Observaciones:

Se laboran 186 horas del mes de julio mas 18 horas que corresponde a la
incapacidad de la jefe del tumo de la tarde de urgencias pediatria los dias 3, 8y14 -
corresponde a 18 horas, para un total de 204 horas /‘L/O‘
v

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensian y ARL. o
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la | £.C. 30.345.723 de LA DORADA-CALDAS
primera cuenta de cobro
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AFP (ADMING TRADORAY 1) 1 $11,700 50 50 $11.700
PORVENIR 23031 800,224,806 8 ' $11,700 50 50 $11,700
ARL (ADMING TRADORAS 1) \ $1,700 50 $0 $1.700
SEGUROS BOLIVAR 14.7 #60,002,503 1 1 §1,700 0 50 HA.
£PS (ADMINGTRADORAS 1) 1 $9,200 50 50 .20
1 $9,200 S0 S0 $3.200

ALIANSALUD £73 (ANTTS CONMTDICA) 195001 £30,113,831 O
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POVINE 20001, . 800,224,808 ¢ -8 %) $224,000 % 5 $224,000
AOMINTSTRADORAS: 1) 1 $34,200 50 7] 534,200
AR (ADMNTT 3
’ 524,200
SEGURDS BOUVAR 14-7 860,002,503 2 i | $34,200 %0 b7 b
‘ $175.00C
£P5 (ADMINTSTRADORAS: 1) 1 $175,000 0 % 5175
' 41 50 %0 $175,000
ALUANSALUD EPS (ANTES COUMEDICA) EPS001 £30,113,831 0 1 . 15175,000
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