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Resumen de
contrato

$ 10.643.718

$ 19.795.326

$ 19.795.326

$ 9.151.608

. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
i *  ORIENTE E.S.E. :

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2020-04-01 | Hasta: | 2020-04-30 4’

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su Se ejecutaron los procedimientos y cuidados a los paciente criticos
estado critico ast o requieran ’ : k

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al Se realizé el plan de cuidado diaric de cada paciente segulin su giagndstico y necesidad
2| diagnéstico y necesidades indentificadas

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificande  [Se garantiz6 Ia seguridad del paciente y se reportaron los eventos adversos identificados
3 |riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los o
eventos adversos que se presenten :

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidade - |Se administrarén los medicamentos segun protocolo y se informo al médico ratante y
directo a los pacientes de acuerdo a los protocoios y guias + {coordinacion de enfermeria la inexistencia de los mismos

establecidas de! servicio utilizando técnicas de asepsia y anfisepsia y, . )
4 Inormas de bioseguridad, e informar al médico tratante y
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento. :

P

Apoyar la supervision de las actividades del personal auliar de Se supervis6 las actividades del personal awdliar de enfermeria y camilleros
5 enfermeria y camilleros, observando que se realicen los . .
_{procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de Se actualiz6 diariamente el kardex de enfermeria y tarjetas de medicamentos, segin
6 |acuerdo conlas normas establecidas en forma escritay cadavez  |cambios establecidos por el médico tratante.
que se requiera el cambio del tratamiento del paciente
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Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos |Se controlaron los suministros, existencias de insumos y medicamentos de los pacientes

pacientes en su respective servicio.

7, de los pacientes del servicio. ‘ det servicio -
Realizar las devoluciones al setvicio de farmacia de los Se realizaron las devoluciones de medicamentos e insumos a farmacia segun criterio
8 {medicamentos e insumas por paciente antes del egreso y " |médico {evolucion diaria y/o egreso hospitalario) '
diariamente cuando asi lo amerite. ) ) }
Realizar en ef formato correspondiente y las horas y fechas Se realizarén los pedidos de elementos e insumos segun horas y fechas acordadas para

acordadas, los pedidos de elementos € insumos necesarios para los}ios pacientes del servicio

10

11

protocole y se llevan los registros correspondientes correctamente.,

Participar en forma activa en 1a revista médica diaria dando sus Se participo de forma activa en la revista madica diana

aportes segun sea el caso )

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y Se realizd revision diaria de equipbs de venoclisis, buretroles, drenajes y todo elemento
demas elementos invasivos del paciente que manejan segin invasivo de cada paciente, seguin protocolo

12

nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades
del servicio : ’

Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al Se asign6 a cada auxiliar los pacentes de acuerdo a las necesidades del servicio

113

posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan
la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolég’ica Se notificé activamente al sistema de vigiladcia epidemioldgica los eventos de salud
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o publica ,

14

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los |Se realizé inventario, conserve ¥ se dio use adecuado a los equipos entregados al servicio
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio - ) para el desarrollo de las actividades propias ’

i5

requieran, realizando los fraslados necesarios para tal fin de forma
oportuna, colaborando con el gire de cama

Realizar |a asignacién oportuna de camas para los pacientes que los{Se asignarén camas de acuerdo a su diagnéstico, favoreciendo el giro cama

16

acuerdo con el supervisor def contrato, reportando Jas novedades
presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
insumos del servicio. : :

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo Se cumplio con el cronogrgmas de actividades establecido y se reportaron las novedades .

N

/.

17

examenes especiales y remisiones que requieran fos pacientés a
cargo -

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia,  |Se tramit6 oportunamente examenes de-laboratorio y especiales, radiologia, referencias

\

18

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de Se dio cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de la historia
manejo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de |clinica de la Subred, :

Observaciones:
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pagoe a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

. cobro .

C.C. N°52.857.561

de BOGOTA :

NATALY DUQUES )

LIDER DE ENFERMERIA\USS SAN BLA
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