SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

LARIA URGENCIAS ¥ (RIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE

S SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESDS DE GESTION

LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Bilackin de actisbdades para of pevied:

Desde: I 202104101 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Vs evsplicles g Ly ot )

EJECUTAR PROCEDXMIENTOS ¥ CLIDADOS A LOS PACIENTES CUE POR SU ESTADD
CRITICO AS! LO REQUEREM

llnu:l 2021/04130 I
{ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

EJECUTAR PROCEDIMENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADD

ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADLA
3 A DIIGACTON

FRODUCTO (0 EVIDENCLA

CRITICO ASI LO REQUIEREN

NOTAS DE ENFERMERLA

EL PLAMN DE CUIDADD DHARIO OE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
STICO Y NECESIDACES IDENTIFICADAS.

REALIZAR EL PLAN DE CUIDALD DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDD AL DIAGHNDSTICO ¥
NECESIDADES IDENTIFICADAS

CAR MEDDAS PFREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDOD
25 GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
EVENIOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN

PLAN DE ENFERMERIA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS |
GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LD5 EVENTOS ADVERSOS
QUE SE PRESENTEM

SEGURIDAD DEL PACIENTE

THAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CLIDADD
ECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO ALOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECKICAS DE ASEPSIA\" ANTISEPSIA Y
HOAMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANT]

CCORDI ’JMRES LA NO EXSTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA FBLW
REAL TAMIENTO

ADMNISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ \c'ERIFlCA'R EL CUIDADO DIRECTO A
LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTCCOLOS ¥ GUIAS ESTABLECIDAS DEL
SERVICIO UTILIZANDO TECHICAS DE ASEPSIAY MYISEPSI-\ ¥ HORMAS DE BIOSEGURIDAD

E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORMIMADORES LA NO EXSTENCIA DE
uED!CAMEN'IOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO,

RAEGISTRO EN NOTAS DE EMFERMERIA Y
MEDICAMENTOS

APOY AR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
¥ CAMILLERDS  OBSERVANDO QUE SE REALICENLOS
105 ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

APOYAR LA SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL ALXILIAR DE
ENFERMERIA ¥ CAMILLEROS, CBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMENTOS Y
REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA

LAS

REVISION DE NOTAS DE
PEROSNAL ALXILIAR OE ERFERMERIA

ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE

FAEALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUEADO

O CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADAVEZ QUE [CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA|HSQ DE KARDEX ¥ TARJETERO D
REGUIERA L CAMBIO DEL TRATAMENTO DEL PACIENTE. £L CAMBIO DEL TRATAMENTO DEL PACIENTE.
¥ 4R LOS SUMISSTROS ¥ EXSTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE |CONTROLAR LOS_SUMINSTROS ¥ EXISTENGIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE LOS|PEDIDO _ DIARID  OF  JERINGAS ¥
’ ENTES DEL SERVICIO PACIENTES DEL SERWCIO MEDICAMENTOS
5 DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FAHMALIA DE LOS MEDICAMENTOS DEWOLUCION EN DI‘-AMICA A PACIENTES|
oL i REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICID DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTGS € |
L] MOS PCR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LD IN5UMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO AMERITE gSngND‘DDs S0 MEDICACICN
A 1 EL FOMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HOAS Y FECHAS REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS |PEDDO  DE  INSUMOS __PARA
2 5 10 PEDIDOS DE ELEMENTOS £ INSUMOS NECESARIOS PARALOS  [LOS PECIDOS DE ELEVENTOS E INSUMOS KECESARIOS PARA LOS PACIENTES EM SU|PROCEDIMENTOS  DIARIOS.  EJEMPLO
ENSU RESPECTIVO SERVICID RESPECTIVO SERVICIO CANALIZACION

1 EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDD SUS
EGLM SEA EL CASD

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

REVISION EM COMJUNTD COM MEDICO DE|
TURND.

ShR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPCS , DRENAJES . BURETROLES ¥
3 ELEMENTOS INVASVOS CEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO
LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

A AGIGNALIDN

W
< PACICNTES . COMPLEADAD Y DE ACLERDO A LAS NECESIDADES DEL

REWVISAR DIARIAMENTE OUE LOS VENDECUIPOS | DRENAJIES , BURETROLES ¥ DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN,
LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMEP-’TE

REVISOM EN ENTREGA DE T

URND DE|
VENOPUNSIGNES ¥ EQUIPOS MEDICOS

1, NIE QUE Lt Vi il EMAS
NVASIVOS DEL PACIENTE QUE IMNEM SEGUN FHOIDCD‘.D ¥ SE LLEWAN,
05 REGIS‘ROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

TICPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

E LA NOTIFICAZION OFORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
COIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS GUE PREVENGAN LA
' O PROLIFERACION DE INFECCIONES ENLOS SERVICIOS

ASIGNACION DULRIA DE PACIENTES PARA EL
PERSCHNAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EM EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE,
LA HOTIFICACION DPOR'IUNA DE !NFORLES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES|
INFECCIOS0S PARA TOMA CONDUCTAS LA PRESENCIA Of
PROCIFERACION DE INFECCIONES ENLOS SERU'H‘.‘IOS

NOTIFICACION
EPIDEMILOGIA

INVEDIATA A JEFE DE

RESPONDLR POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
EQUIPDS  ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

AN REALIZANDO LOS TRASLADOS KECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
' COLABDRANDOD EM EL GIRD OE CAMA

AR LA ASIGHNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES OUE LOS  (REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES OUE LO!

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EM EL SERVICID

USQ DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LIBRO DE|
INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISID

5
RECUIERAN | REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
CPORTUNA COL EN EL GIRD DE CAMA

ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS

CON EL CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUD
CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. REPORTANDO LAS NOVEDADES
ADARS POR CADA PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E
DEL SERVICIO

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

CUMPLIMIENTO DE
MANANA  TAM A 1
NOCHE TPM A TAM

JORMADA LABORAR
PM, TARDE 1PM -TRM

FOAMA OPORTUNA EXAMENES DE LADORATORIQ . RADIOLOGIA
ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO

TRAMITAR DE FORMA OPCRTLINA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA . EXAMEKES
ESPECIALES Y REMISIONES OUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

RADICACION. TOMA ¥ VERIFICACION DE
LABORATORIOS

LIMIENTO ALA RESOLUCION 1995 DE 1339 ¥ AL MANUAL DEL MAKEJD
Fla CLINGCA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD
AL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

HISTORIA CLINICA OE LA SUB RED CONTEMIDAS EM EL FORMATO DE NECESIDAD DE|
PERIONAL OUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJOD DE DATOS E
HISTORIA CUNICA DE CADA PACIENTE.
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Je=G\CO __-N\dtcog Qumyesa A5 G
cc. No. LI\D.4A2 36 _

La suma de: 5_3_-OA(\O . mo
Total Horas: l30 - o h B ' .

Por concepto de!

. Honorarios por Prestacion 'de Servicios en cumplimiento del Centrato No.
S QBQQ»ZOZI,correspcndienle aimesde&b{\l 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, OE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, t SU

CONDICION DE e imne LN PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q'*' SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

ST

Cordialmente,

e fo Qon;tac—a h% _

8o, WOBIL3 63
irecaan: _ CYQ Qb #\qu“' x__(.uf

feléfono. 3(61:80’1/3:0€|
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