!‘ﬁ: ;r:;;ae Servicios Ge Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E. )
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: GESTION DE URGENCIAS
Ne. CONTRATO - OPS: PS 3409 2021 C.D.P.No.: 305 —
Unidad 2 la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: Iznu:v MONTERO CAIZA cc. k‘"‘“;'m l de: Inocon
Fecha Inicio: ‘ 20210209 Fecha Terminacién incial: l i 2021-03-31 Valor Mensual: $ 3.060.000 | Valor a cobrar: | $ 3.060.000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ' VR I S R
« lEicoi o = o PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRAT
$ 6.446.400 $ 6.446.400 $ 3.060.000 $ 3.386.400
-2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM[’UMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
-OBJETO DEL CONTRATO . .

PRESTAR SUS SERVIGOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU’I’ONOMA,
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CON

EN SU

FORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA

CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJ'ECUC!ON DE ACI'IVIDADES ASISTEN

CIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

2021-02-01 l

Hasta;: |2021-02-28 I

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
+' . (Las cstipuladas en 1 minota)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

’A l

DBARROLIADOS ENELPERT DO E cumummn'ro DEC
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

o

Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud

l.nformar la evolucion chmca, las actividades realizadas y las pcnd:mws el stadn de los

el nivel de

quip!

tras

lados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de

|proporci

de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los

Investigar el tipo de infeccion, agente etiolégico, factores de riesgo para iniciaracciones de
comroL ldmnﬁca! y emitir alertas ep:dem:olngm para direccionar médidas de control
i6n de las

e

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.

al tumo entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

Recibo tumo en el servicio de urgencias en o
area de Pasillo y se firma el libro con el

Realizar plan de atencion de enfermeria de
forma integral para cada paciente

o Puuuparmhmvsugaabndebmtayefeauarmuﬁmbn mmedlamy
dei larias en caso de Yy ¢

delas
intervenciones requeridas.

ioea

los p

con el plan de cmdados de cad paciente.

y las especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo)

Realizar la asignscion semanal al personal a
cargo del servicio de Pasillo v dejando evidencias
en el libro de recibo v entrega de tumo.

Velar por el
{respecto aIAAS.

dela l, local y nacional

-

Prom:

over 1a recuperacion del paciente.

Admunistrar ¥ actuahzsr medicamentos en o
formato manual de la isstitucide v su debido
[registro en la historia clinica, sdemss realizar

Analizar la informacién del comportamiento de IAAS j Jjunto con Infectologia o las
| especialidades involucradas en el manejo de los casos.

: ia

Tener en cuenta las ordenes medlcas, la e\olucmn y los reportes diagnosticos para valorsr la|

del paciente y d en el manejo de la informacion.

cuidsdos de enfermeria de forma integral
Realizar desinfeccion con el debdido registro en of
servicio urgenciss adultos

Participar en la vi

ia del
y normas de bi

delos p

o guias de

P

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Dejar registro en hdro de reado v encesa de)
turmo desinfoccion terminal v asistir a
capacitaciones de kos protocoles segin

Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucién.

Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades,

progrunacion
Ednca: 3 los fanubares v paaema sobre los|
antes de admini:

Asistir a Jas

y cuando sea

Realizar ¢l registro y el envio fi licttad

delosi

porla

Asistir a las

y cuando sea

Se reallza registro Je asistencia por cada
nundn v ovenficar que dichas actividades se
cumplan en o senvicia

./ |Institucién u otres Entidades. -

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Reporte ¥ notificacion de eventos en salud en Ia
insutucidn

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente,

So realiza nouficacion de eventos sdversos
por madio de intranet WhasApp, via
telefonica et e

11 [Participar en los anlisis a los que sea convocados.

A 1

Promover p

de

Resocializacton de procesos pana el
mjonmiento continu del servicio v o
personal a cargo.

y observarla i

i6n de las de meiora defi I ] ) ] ] ] .

‘% | diferentes servicios. e © mejora P 08 |Realizar los pedidos con oportunidad ¥ suficiencin, velar por el uso racional de los ismos.
:ii Hiek b b o -1 delos . Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

| P yp del drea.

Relizar soliciud Jo Wnsumoes de scuerdo 313
necesidad del paciente ¥ se dgja evidencia en el

Sistoma gjecutor dinamica,
Socuhzacion de procesos para ol

mejoramiento de nommas. procedimientos ¥
1

114 |Mantener 1a reserva de la informacién

Conocery plantear nuevas allemativas de diagnostico y mangjo de los pacientes,

Mant

\respetar la intimidad y rsenva del |

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi
calidad.

sdad bi

, salud ocuy

I, gestion

diagnwstico do cada paciente.
(

de peot % do
mumlu al uso ..\Jf\ uado de EN‘ o Insumas, salud

ocupacional y gestion ambicatal del servicio.,

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones intrahospitalarias,

Asistir a las

y cuando sea convocado, Se realiza registro de asistoncia por cada
Obumdow: —
se 10 horas co: di al mes de N de 2020
Lo
: l‘hm a(l Countratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. VR
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 1.013.581.568 de

BOGOTA

STO BUENO SUPERYISOR DE CONTRAX




