SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMUS Y ABASTECIMIENTO
FORMAYO INFORME Y CUENTA DE CORRO
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TR G DR CONTRATO
” Proceso al que pertenece: |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO-OPS: | PS37302020{ C.D.P.Ne:: iaian S oA
Nombre del Contratista: lmmnmscumz.wmmwo J [lmusz,m | m'aooo'm I
Fecha Inicie: [202003-10 | Fecha Termimacién incial: [2020-07-31 Valor Mensuok: Valor a cobrar:
[ADIGIO] vaLOR FECHADE | FECHADE | | MESDE | VALORA |VALORPAGO[
Ny apicion | ®P| micio | | TERMNAGIO NCIA| CURNTADE | PaGaR | SEGURIDAD | NOMERODE FLANILLA
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. VALOR == e
munlm VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO | | REALIZADOS
$15.703.628 $21274472 $18.601.638 $26725M4 -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

Relacién de actividades para el periodo:

n-a:'m.ul

ml 20200731 ]

PRODUTO O EVIDENCIA

Identficar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

3 oy ) &

Informar la clintica, las ylas ¢l estado|
&boeqnmosdmddemdemmdmmddsavm)dd
mm de paro, los traslados, mgresos, relaciones ﬁnﬂn—pu:ama y demas|

das, con el fin de proporcionar al tamo entrante b ind

para la continuidad del plan.

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS REANIMACION Y
SE FIRMA LIBRO

tigar el tipo de i agente ygico, factores de riesgo
mmmdeammmmﬁwyﬂmwm

De acuerdo con la patologie. la evalucion y las ordenes medicas para definir lo|

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

epidemiologicas para direccionar médidas de control inmediato, que se debe ejecutar.
documentacién de las acciones
anulhmmm&hmymmﬁmm RS < i < Z.3
5 Distribuir Jos pacientes y las actividades especificas del servicio que deben| - 5
* e o e ke s encasode | mollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. ASIONAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
Velar por el dela idad d, Jocal y 3 ; coes >
4 5 aIAAS. Promover Ia recuperacion del paciente. 'TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO
AmimllmfummldelmpotmmmtodeLMS]wmwm Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos| N ¢ »
Infactolood R REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
5 olas en el mangjo de los mvmhwohmnddmymmm@ahdmdmpdehkmsx Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
casos. {mformacion
| Participar en la vigilancia del i delos dos o guias| R ASISTIR. A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
% | & procediminntos y nomes de té Dejar constancia cientifica y legul de lo actuado. INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
7 {Peticipar enlos procesos capacitacion para of personal de la Consolidar la prodisccion de Ja unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
g |Asitiralas s ordiaries y = At s (s les. oodmarias y dinarias cuando $€8lyy7yy 17AR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP
cuando sea
: Realizar <} registio y ¢l envio op de los informes . )
£ porla Institucidn u otras Entdades. Para ¢l desarrollo y formacion del recaeso hamano en salod, REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
186 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. {Mejormsente continuo de la calidad de Ja atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
11 | Participar en los andbsis a los que ses convocados. Promover procesos de mejoramiento continno. QONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
n y observar la impk én de las acciones de mejora |Realizar los pedidos con oporhusidad y suficiencia, velar por of uso racional de|INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
definidas para los diferentes servicios los mismos. MEDICO
gy |Paticipar enla lab ST delos mantales & Unificar citerios en el desartolo e las actividades. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS CORRECTOS
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RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU

Mantener la reserva de ls informacion.

Conocer y plantear muevas alternativas de diagnostico y mangjo de los pacientes. DIAGNOSTICO

Velar por & seguimiento de lus nomas de bioseguridad, salud ocupacional e <\ EECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARD

18 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
2 {cumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y calidad
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE FIRMA
{mtrahospitalarias. LIBRO
1 \
— ' \
ZJe\lon Comi €
N/ Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tenst contrato nuevo se debe anexar tambign la certificacion bancaria conla | | e,

1.031.182.486

de %GZP h.

primera cuenta de cobro
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