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VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

7

No. CONTRATO - OPS: P$2859 2020 C.D.P. No.x

X

Proceso al que pertencce: URGENCIAS

Unidad a Ja que pertenece: Uss UNIDAD SAN BLAS

Nombre del Contratista; |DIEGO ALEXANDER BARCO SANTOS

| ce. | 80.720.632 | 4e: [BosoTa

Fucha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2020-02-01

Valer Meusual: $2.984.220 Valor a cobrar;

$2.984.220 & I

1 FEBRERO _ |$2.984.220 $ 358.700 40501912
2 MARZO 2.984.220 $ 369.400 41159857
3 ABRIL 2.984.220 $ 369.400 41699191
4 MAYQ 3.183.168 $214.300 42413678
S JUNIO $ 2.984.220 $ 228.500 43236743
§ JULIo $2.984.220 ¢ $ 360.800 430808558
7 -

8

9

Resumen de
contrato

$ 1.989.480

HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE

na TR
ITRATOS

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU COND]CION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relucién de actividades para el periodo; Desde:

2020/07/01

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO

sl2 |cRITICO ASl LO REQUIEREN

Hast

[ -2020/07/30

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y C CUIDADOS A LOS PACIENTES GUE POR SU ESTADO

CRITICO AS| LO REQUIEREN

ST SE REGISTRA ACTIVIDADE
CLINICA

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.

VERIFICAR MEDIDAS PREVENT|VAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y|
NECESIDADES IDENTIFICADAS.
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS ||

[
GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS
QUE SE PRESENTEN.

SE REGISTRA EN KARDEX DE ENFERMERIA

SE VERIFICA REGISTRO DE ESCALAS EN
HISTORIA CLIN Y REALIZA|
NOTIFICACION EN INTRANET

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS GPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO
DIRECTQ A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISERSIA Y

REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

[ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A
LOS ' PACIENTES D 0 A LS TOCOLOS Y  GUIAS ESTABLECIDAS DEL|
SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIAY ANTISEPSIA Y NORMAS DI SEGURIDAD
E INFORMAR AL 'MEDICO TRATANTE 'Y COORDINADORES LA NO EXISTENCIA CE|
MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO,

SE REALIZAN TARJETA DE MEDICAMENTO DE
FORMA MANUAL, Y REALIA REGISTRO' EN|
HISTORIA CLINICA, POR TURNO

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSQNAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA Y CAMILLEROS , CBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS AGTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA|
Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO
REGISTROS DE ENFERMERIA.

SE REALIZA ASIGANCION DE ACTIVIDADES,
EN TABLERO .Y SE HACE SEGUIMIENTO
IDURANTE EL TURNO

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:

REALIZAR ACTUALIZAGION 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.

SE REALIZA REVISION DE HISTORIA CLINCA|
POR TURNO, Y SE ACTUALIZA DEA GUERDO
A LAS ORDENA MEDICAS

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO.

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS|
PACIENTES DEL SERVICIO.

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS
E'Lll\éilf_?AEOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO AMERITE.

SE REALIZAN TUS PEOIUUS A FARNACT, Y
SE_SOPORTA CON LA ADMINISTRACION E|

SE REALIZA DEVOLUCION, POR PACIENTE EN|
TEMA Y SE EVIDENCIA EN LA
HISTORIA CLINICA

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS
0S5 PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACGIENTES EN SU
RESPECTIVO SERVICIO

*ISE REALIZA EN EL SITEMA , EN EL HORARIO|

ESTABLECIDO

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
APORTES SEGUN SEA EL CASO.

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y
SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES
SEGUN SEA EL CASO.

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES -, BURETROLES Y DEMAS|
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN|
LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE,

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL

SE PARTICIPA EN DICHA  REVISTA
DIARIAMENTE Y SE REGISTA EN NOTAS DE
ENFERMERI,

SE REAL]ZA REVISION EN CADA TURNO, Y SE|

EVIDENCIA EN EL LIBRO DE ENTREGA DE|
URNO

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL NUMERO DE|
PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA'DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
BROTES INFECCIOSOS

EN TABLERG
ENTREG, DE

I AT 4R AT Gl T DA

Y LIBRO. “DE RECIBO V
SE

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE LA|
NOTIFICACION OPORTUNA .DE. INFORMES DE. LOS CASOS O POSIBLES BROTES|

S8E REALIZA SEGUIMEINTO DIARIO Y SE|
JNTRENET Y|

EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA  PRESENCIA O|ENCIA EN EL CORREO
PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS. PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.
y F P SE  VERIFICA REALIZACION DE|
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADG DELOS | RESPONDER POR LGS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADEGUAGO DE LOS EQUIFOS | sk it TR — LR | RERTIZRCION T

ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO,

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
'OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA. DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS|
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA|
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

SE EVIDENCIA EN EL SISTEMA EN EL MAPA|
DE CAMAS

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO
ACUERDO CON EL SUPERVISCOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES
PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
INSUMOS DEL SERVICIO.

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO
CON'EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS
POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO.

EVIDENCIA CUADRO DE _ASIGNACION DE
TURNOS INFORME DRIVERY ENTREGA DE;
TURNO: NOVEDADES DE EQUIPOS POR|
INTRANET EN MESA DE AYUDA.

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

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIQ , RADIOLOGlA EXAMENES|
ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

EN REGISTRO DE HISTORIA CUINICA, ‘EN
DRIVER, Y EN LIBRO DE ENTREGA DE TURNO

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO
OF HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD
DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 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.

SE MANTIENE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
HISTORIA CLINCAY EN CASO DE -SER
NECESARIO SE SOLICITA AUTORIZACION.

Obscrvaciones:
) IEGCO B&to
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con Ia primera cuenta de cobro C.C. 80.729.632 de BOGOTA
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