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PRESTAR SUS SERVICIOS DE AlX IYO DEE MANERA PERSONAL ¥ AUTC INOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DI ENFERMERIA, |
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN 1. PERIODO BN CUAMEY

LIMIENTO DE CADA mn.u:mrmp{ .nrfnu'm O EVIDENCIA
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1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
1 acordada con el supervisor de| contrato, para el desarrollo de sus

v i
Se desarrollaron las actividades contractuales de acye

de SEPTIEMBRE del 2021 !

rde al cronograma para el mes Programacion de Turnos

s a:ls’z.ig'p!ﬂdes,
<. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
_la periodicidad reguerida segin orden médica, orden de Enfermerlia y

L

Se reallzo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE de| 2021 H'smfia? Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagmﬁsticp de
3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimiento.

del 2021

Se re;llm la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE Hismﬂa;i 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

) acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE del 2021 H15m1'iar Clinicas Aplicativo Dinamica
S. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus : . ,
5 pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identiflicados en el mes de .ﬂ.phc%tiwlln Almera
a SEPTIEMBRE del 2021 ,
i ; r
b ;:J;rsn;: z ::;r;[e:;:‘:::dj:'flz Sd;; z::::::r:ﬂa; ;ri:“:] :,::,f::':;:;:. 5@ garantizo el reporte del 100% de las tdesviaciones en la evolucion dal paclente al Hfatnriai Ch'n_lcas Aplicativo Dinamica
equipo de trabajo el mes de SEPTIEMBRE del 2021 !
1. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo sy T
7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Hism*iai Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermeria integral del paciente, mes de SEPTIEMEBRE del 2021 |
" 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados | se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

durante el turno,

del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de

Formatas de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

‘ variables correctamente ¥ dando cumplimiento a la Resalucidn 1995 de

1399 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en
aplicativo de Dinamica ¥ en los formaltos en fisico ante

de SEPTIEMBRE del 2021

los pacientes asignados en el

] Histo
fallas en el sistema para el mes

e I

|
I
ia§ Clinicas Aplicativo Dinamica
|
|
E

10. Cumplir las normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales,

10

del 2021

5& garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mes de SEPTIEMBRE

|

Il | equipos, elementos e insumos, al i

SEPTIEMBRE del 2021

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de

—_—

|
Libro dr.-!!nuuntario servicios

oy 12. Cumplir con los Fm:ems, procedimientos, guias Y demis normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

del 2021

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes do SEPTIEMBRE

i’ | 5 Asistin a reuniones y Capacitaciones programadas por la entidad,

— m———

de SEPTIEMBRE del 2021

Se realizo la partipacion en las reuniones y Capacitaciones programadas para el mes

I
|
I
I
Listado de Asistencia

. b Paalitar la desinfeccitin de Mmanera oportuna de la unidad de| paciente
].- de acuerdo a los protocolos institucionales,

SEPTIEMBRE del 2021

|
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria ¥ terminal de las unidades f
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Fﬂrn'th s de Limpieza y desinfeccion
|

|
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: Valor Mora uUPcC _ o [
No, Aulorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Collzaclén
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i tuna de las muestras de laboratorio que . |
1 15, mmm_._umq _m_ anﬂﬂﬂ__.:nuz slinda agiitesr :Emﬂ_mion_ Se realizo Ia *.b:.z de muestras de laberatarig a) 100% de log Pacientes asignados v .
requieran los pac : - JUe requirieron la necesidag de 1a toma en el mes de SEPTIE I__“H._u* Clinlcas Aplicativo Dinamica
16. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando lag _
16 ; _ P e E——
precauciones establecidas segun el caso, Histofias Clinicas Aplicative Dinamica
17. Realizar el control de liquidos administrados ¥ eliminados registrando I.III.|.IF||III|IIi|
17 en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocala |
i Histotiag Clinicas ap) tiva Dj
t nal. Plicativa Dinamica
{ det _:.u:Mn_o m:_... ta Tas normas hi 2 ne 2S¢ realizo e [res de SEPTIEMBRE del 2021 ﬁ I
G 18 Portar el uniforme de m_.__._m: O encuenta B ) X Uso ade rme durante Ta Programacion de actividas e85 para I .
bioseguridad de la Subred, L el mes de SEPTIEMBRE del 2021 stiﬂna__aaua
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez ¥ humanizacion a los b N
19 atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pPacientes asignados en el mes (e SEPTIEMBRE del 2021 y no hay reporte de POR aua_.wm:_m PQR
relacionados can la prestacion de mi servicio _ h
20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados i - i ) e
p— ! . . egj formato de edyc
o especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente, |52 Barantizo Ia educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su| rﬂ en Historia H:“_nm_u.._ Beado
familia en el mes de SEPTIEMBRE del 2021 . N
2 21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de Ia informacion de los pacientes asignados : M. _
pacientes, en el mes de SEPTIEMBRE del 2021 __
22. tjercer las actividades propias de Ta Tormacién técnica de conformidad )
21 con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo m !
necesidades del servicio. encuenta las competencias tecnicas el mes de SEPTIEMBRE del 2021 | ._
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Firma el Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARLL. i

i , “ C.C. 1023960611 de
evo se debe anexar tambicn la vertificacion bancaria con Ja prmer cuenta de cobro
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