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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO
GESTION HOSPITALARIA,URGENCIAS Y

DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN
QJ!RUI.G!COS.CON‘FOENEALASNECB

SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVI
IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

Relackbn de actividades para of periodo: Desde: [2021-10-01 Basts: | 2021-10-31
M-l“ , OBLIGACION ¢ B PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el seMCnc; de Eonfofmldad con 1a programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
ividades.

2. Controltlossimosvitdesdetadaumdelospaden&sasiwoscm la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y
protocolé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones

raralospadenttsmmdiq\ésﬁcode

Se desamo*ACS1itaron las actividad de rdo al para el mes | Programacion de Turnos
de OCTUBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Se realizo la toma 2l 100% de los pacientss asign ados el mes de OCTUBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y prepa
3 xMomlmpmdeampwauda.Semn Se realizo fa 200 al 100% de los ’ ol es do ol
normas establecidas para cada procedimiento. 2021 9 OCTUBRE
4 4. Realizar actividades propias del cuidado de enf‘ev:merh previniendo |51 100% de las actividad dox del plan o cuidedo da enk ase oot O g ;
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. taniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE _del 2021 storias Clinicas Aplicativo Dinamica
s 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus ) . o
pacientesalme'dicodemm,jefeinmediatovenelsistemaderepoﬂe. ;cbv‘umd portes de los de seguridad identificados en el mes de OCTUBRE del Aplicativo Aimera

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

s.gumdmmu1ma-um en la evolucion del paciente al equipo

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de tra el mes de OCTUBRE dei 2021

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evohucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

&wumummmaimaumwwdm
de OCTUBRE deil 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

enfermeria integral del paciente.
8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turmo.

A "

Se gar el pr de mp y rutmaria y termunal de las uridades del
mm@b“mwmdmdmﬂmEdﬂm

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a fa Resolucién 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

&dew&bmmmbmwmdm
dcmymhlhmﬂlmbmamrhmdmmdmaocm

Historias Clinicas Apficativo Dinamica

10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas

Institucionales.

del 2021
institucionales en el mes de OCTUBRE del 2021

Se Earmzod cumplimento de kas
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Centzo Ovienta ESE.
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
11 | equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura Libro de Inventario serwcios
del servicio y/o drea donde se encuentre d {lando las actividad Se reaizo la s dol dierde al area en ol mes de OCTUBRE del
2021
e 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas )
definidas por la entidad, de conformidad con ef objeto del contrato.  |Se las d ) d los documentos intitucionales
= relacionados con los procesos de enfermena en el mes de OCTUBRE de 2021
n 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se reslizo la partipacion en l2s reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
OCTUBRE del 2021
{ 14, Realizar Ia desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente p— ; :
" ) Formatos de Limpieza y desinfeccion
" de acuerdo a los protocolos institucionales. Se garantizo el de y y de s del v
mw%mﬁmwﬁwm
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran . . o _— " .
S . Historias Clinicas Apficativo Dinamica
4 los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. Se realzo la torma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Api
requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE del 2021
- s : Se realizo la enla a los p ignados con grado de
‘% lammmlaaﬂmt'aciénalosprenma?w\admmmndohs o o 06 4o las p blecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun ef caso. OCTUBRE del 2021
17. Realizar el control de liquidos admini: s y eliminados registrando
17 enfmmmvma?a!asrfsulmdemdodm Se realizo el control de liq y dos al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. asignados en el mes de OCTUBRE del 2021
. 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta [as normas higiene y Se realizo ol uso del unif 1a progr de dades para ol mes Cocepto coordinadora
& bioseguridad de ls Subred. de OCTUBRE del 2021
” 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una [ Se g 2o la del p con cakiadad, cahdez y alosp i < de PQR
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.  |asignados en el mes de OCTUBRE del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con [a
de mi senvicio
26 20. impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados ‘ Registro formato de educacion ubicado
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. |Se g la e al 100% de los pacientes asignados inchndo su en Historia clinica
familia en ol mes de OCTUBRE del 2021
u nmhmau.wdﬁuymuu Se tiz0 el 100% de dela 36108 Diach - ondl
pacientes. mes de OCTUBRE dei 2021
22. Efercer las actividades propias de |2 formacion técnica de conformidad
| 22 | conlas normas y/o reglamentos de rdo al objeto lylas |E) 100% de las a los paci ignados se do en
necesidades del servicio. cuenta las. tecnicas el mes de OCTUBRE del 2021
= ———
Obssrvecisses.
Firma del Contratists

Se anexa cettificacaén de pago a Satad, pensaon 'y ARL

En caso de tener contrato mevo se debe anexar tambaén ba certificaciin hancana oon la pnmera cuenta de cobro

C.C 1.0J0228 582

BOGOTA

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

REFERENTE DE ENFERMERIA
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Fecha creacién reporte:

PAGOSIMPLE | s

2021-10-11, 09:40:42 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: sepliembre de 2021

Periodo Servicio: septiembre de 2021

Referencia pago (PIN):

8865368990

Fecha limite de pago: 2021-10-21

GUARDADA 07/09/2021
| DATOS DEL APORTANTE o
Razon Social _____|INGRID YURANY BURGOS QUECANO . T T
 Documento Olodlo._bmmmmmm e — G,ESA.H‘E: - Tm__m 43a 1139 sureste B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3208819348 - o
Tipo Persona __|[NATURAL . e 5 o Mw.::m Presentacién |UNICO i T J_qonm_.wm_munﬂm
Ciudad BOGoTAD.C. o L - | Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | . -

IMPORTANTE: Senor aportante, si usted realiza el pago de su a
aponante esta de acuerdo con la i

ll. DETALLE DEL APORTAN

____Datos del Afiliado

TE

porte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del
nformacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las adm

inistradoras seran responsabilidad
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