SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
= Secretara 8 Seind APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

& CentroOriente ESE.

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2823-20200 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: [SAN BLAS
Nombre del Contratista: Sandra Margarita Os;vina Hernandez ] c.C. L52.160.618 —I " de: |Bogota —l

Fecha Inicio: 2020-02-05 Fecha Terminacion incial: | 2020-07-31 Valor Mensual: $ 2.984.220 Valor a cobrar: $ 2.984.220 :

1 FEBRERO $ 2.984.220 $ 397.300 1027676829
2 MARZO $2.984.220 £| $393.300 8818501290
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Resumen de
contrato

$ 23.873.760 $ 5.968.440 $ 17.905.320

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

=2
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2020-03-01 l Hasta:| 2020-03-31 | %

jecutar 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 al diagndstico y

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

erificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando

iesgos, garantizando |la seguridad del paciente y reportando los eventos|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
dversos que se presenten.

'IAdministrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
|protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
ntisepsia y normas de bioseguridad.

: Supervisar tas actividades del personal auxiliar de enfermeria y camifleros
ediante supervisién directa e indirecta, observando realizacién de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
rocedimientos y revisando registros de enfermeria.

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

dministrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas
de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
|administracion de medicamentos, reportar a médico fratante 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

|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 diarlamente 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
ecesarios para los pacientes, tramitando ante el 4rea que los provee, en|No aplica
| formato correspondiente y en las fechas establecidas

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

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus apbrtes segdn se requiera
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Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demés
elementos invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se
lleven los registros correspondientes correctamente.

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

Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
numero 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 epidemiolégica
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles
brotes infecciosos para toma de conductas que preven*an la presencia o
proliferacion. 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 servicio y aplique
medidas correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que
garanticen la calidad en la prestacién 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 la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo
|requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma
oportuna, colaborando con el giro de cama.

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

Participar en el recibo y entrega de turno 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 turno con los usuarios y con los equipos e insumos.

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

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

Tramitar 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 institucion.

Da cumpliimiento a la resolucién 1985/199 y al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucién.

Da cumplimiento a guias y profocolos de la institucién
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Se anexa cettificacion de pago a Salud, pension y ARL.

- hyfrma del Cogtratista__ 3 2 160G G .
I3

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C. 52.160.618 de Bogota

la primera cuenta de cobro.
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