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$3.525.120 $18.413.244 $ 17.295.120 $1.118.124
—— . 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL_ CONTRATO z 3

e OBJETO DEL CONTRATO - - viesiogs i

sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecuclon de

10s de Salud Centro Oriente E.S.E

en los dil

servicios, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: E021-10-0‘| l

— e

Hasta EOQ 1-10-31 I
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“ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipuladns ‘on Id miyuia) ;

ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMP

IMIENTO DE CADA OBLIGACION] 5~

.~ PRODUTO O EVIDENCIA " 25 )]

. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
* kcordaca con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
pctividades. .

b

e desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronegrama para el
es de Octubre del 2021

Programacién de Turnos

- [pncontradas y registradoras en la historia clinica digital.

b Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
Lon la periodicidad requerida segtn orden médica, orden de Enfermeria y|
brotocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones

e realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2021

Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

. Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico qe
bicuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun
normas establecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacién al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre
Hel 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

“F. Realzar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
. fpcciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

=1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
‘ealizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Octubre del 2021

Histosias Clinicas Aplicativo Dinamica

; Eacienles al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

* |p. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

o realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de
Octubre del 2021

Aplicativo Almera

~Informar a la enfermera Jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucién del paciente a

Mistorias Clinicas Aplicativo Dindmica

* Purante el turno.

‘6, frambios del estada clinico de los pacientes en forma oportuna y equipo de trabajo el mes de Octubre del 2021
pdecuada.
~RRewisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su i ici istarl . o i s asignados en e <« Anficali i
7. fpvolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realizo la revision do las f:f:g::z:'ggz g:;l ;glﬂ 2/3 5113 los pacientes asig Histurias Clinicas Aplicativo Dindmica
nfermeria integral del paciento.
e i : Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las . i
< g |- Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados unidades del paciente as! como de las diferentes dreas del servicio durante el mes | Formatos de Limpieza'y

de Octubre del 2021

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

actividades realizadas en los pacientes asignados en el

Se realizo el regislro de las
fallas en el sistema para el

aplicativo de Dinémica y en los formatos en fisico ante
mes da Octubre del 2021

Mistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

y normatividad vigente de la Entidad
_10. (;umphr las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiolégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas pollticas
|nslitucionales

Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de Octubra del
2

11. Respander por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado do la
finfraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las|
actividades

Se reallzo la revisién disria del Inventario correspondiente al érea en el mes de
Octubre del 2021

Libro de Inventario servicios

12 Cu_mplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas
definidas por la enlidad, de confarmidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos
Instituclonales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Octubre
del 2021

13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad.

n las reuniones y capacitaciones programadas para el

Se reallzo |a participacién e
mes de Oclubre del 2021

Listado de Asistencia

14, Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del
paciente de acuerdo a los protocolos institucionales.

o de limpleza y desinfeccidn, rulinaria y terminal de las
como de las diferentes areas del servicio durante el mes
de Octubre del 2021

Se garantizo el proces
unidades del paciente asl

Formatos de Limpieza y desinfeccion

15. Rea]izar |a toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratario al 100% de los pacientes asignados y

que requirieron la necesidad de la toma en el mes de Octubre Qel 2021

Historias Cllficas Aplicativo Dindmica

18, Asistir en |a allmenl_acién alos pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes

Historias Clinicas Aplicaliva Dindmica

de Octubre del 2021
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== §17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
17.] en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocalo
institucional.

administrados y eliminados al 100% de los
de Octubre del 2021

amacion de actividades

Se realizo el control de liquidos
pacientes asignados en el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Concepto coordinadora

18 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y
bioseguridad de la Subred.

ado del uniforme durante la progr:

S realizo el uso adecu
para el mes de Octubre del 2021

idad al paciente y la familia, dando una

= 1 19. Ofrecer trato con calidez y call
do el respeto por la dignidad humana.

19 iz -
2 atencion humanizada conservan

Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de Octubre del 2021y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

Registro formato de educacion ubicado

| paciente y ala familia sobre los cuidados

% 20. Impartir educacion al
de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

= lespecificos a tener en casa

Se garantizo la educacién e infermacion al 100% de los pacientes asignados
incluido su familia en el mes de Octubre del 2021

| 100% de confidencialidad de la informacién de los pacientes

en Historia clinica

21 21 Mantener la reserva de la informacian clinica y personal de los
pacientes.

Se garantizo el
asignados en el mes de Octubre del 2021

3s de la formacion técnica de

22. Ejercer las actividades propi
glamentos de acuerdo al objeto

22 conformidad con las normas y/o re

zadas a los pacientes asignados se realizaron

El 100% de las actividades reali
Octubre del W1

teniendo en cuenta las competencias técnicas el mes de

== contractual y Jas necesidades del servicio,

pbservaciones:

caso de tener contrato nuevo se debe anexar taml
,enta de cobro

e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
bién Ia certificacién bancaria con la primera

.C. 1.010.212.383 de

BOGOTA

" 1'% VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS !
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Cuenta de cobro 009 - 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

DEBE A:
ANA PAOLA BERNAL GUZMAN
C.C.1.010.212.383 de Bogota

LA SUMA DE:

Un Millén Novecientos Veintisiete Mil Ochocientos Pesos M/C ($1,927.800)

Total Horas: 210 Horas

Por concepto de:
6n de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 3480 2021 correspondiente al

Honorarios por prestaci
| 1 Octubre de 2021 hasta el 30 de Octubre de 2021.

periodo comprendido de

|0S DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
ERMERIA) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OBJETO: PRESTAR SERVIC
COMO (AUXILIAR DE ENF
DE LA SUBRED INTEGRADA DE 5

Cordialmente:

ANA PAOLYA BERNAL GUZMAN
C.C.1.010.212.383 de Bogota
Teléfono: 313 239 06 81
Direccion: Diagonal 37 B SUR#2P 18
N° de Cuenta: 008400760560 de Ahorros del Banco Davivienda
Octubre 31 de 2021 ,
(- 31 de Oetub - e
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No. Autorizacién | ~  Valor " . Sistemas

Too A No. dmiriaudors
Salud 1 113600
Pension 1 | s 145400
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