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. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU|
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

D CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién nclal:

FORMATO INFORME E
Y CUENTA DE COBRO VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ' I I : :

No. CONTRATO - OPS: PS 2492 202 C.D.P. No.; 302 PRCSCEARS R : --!
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Unidad a Ia que pertenece: e
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Nomb: d
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| | I : | BOGOTA
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] VA LUFI‘“!!‘:‘"C"‘L VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
,::::: :, N AT DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 6.582.400 $ 21.066.400 $ 21.573.000 -§ 506,600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y 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 JEFE , PARALA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRCRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde: l)u:l-m-ox- |

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: |2021-31-08 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
P (Las eatipuladas en Ta minas) ACTIVIDADES DESARROLLADOS;Z:LI;:;:(E::%:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVTDENCIA
I. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada Programacion de Tumos

institucional, informando al médico y enfermera las alter8ciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

al 100% de los pacientes asignados ol mes doa AGOSTO __ del 2021

1 :
con ¢l supervisor del contrato, 1 des 1l tividades.
p cl cor para cl desarrollo de sus actividades AGOSTO del 2021
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enferravria y protocolé Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la toma

3. Oricnlar y preparar a los pacienles para exdmencs diagnéstico de acucrdo
3 |con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida, Seglin normas
establecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO del
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

Historlas Clinicas Aplicalivo Dinamica

médico de turno, jefc inmediato y en ¢l sistema de reporte.

4 ) . . ey
acciones inscguras cn la prestacion de scrvicios de salud. \eniendo en cusnta las practicas sequras el mes de AGOSTO del 2021
P 5. Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacicntes al | gq raaiizo el reportes de los sucesas de seguriadad Identificados en el mas de AGOSTO Aplicativo Aimara
del 2021

P 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garanlizo el reporte del 100% de |as desviaciones en |a evolucion del paciente al
equipo de lrabajo el mes de AGOSTO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar 1a Historia clinica dc los pacientes asignados conocicndo su
7 |evolucion diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de cnfermeria

integral del pacicntc.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ol

Hislorias Clinicas Aplicalivo Dinamica

mes de AGOSTO _del 2021
rutinana y terminal de las unidades

8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

turmno.

Se garantizo &l proceso de limpleza y desinfeccion,

del paclente asi como de las diferentes areas dal saerviclo durante ol mas de AGOSTO

Formatos de Limpiezay desinfeccion

dol 2021
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