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OTROS! |  ADICION INICIO TERMINACION CcTA | DECOBRO mf.{‘ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
- : SOCIAL .
1 Y 4,599,000 791 2021-04.00 T021-04-30 T | FEBRERO 2021 $4.0 4860253
80,000
3 $ 6,885,000 1224 1021-05.01 1011-06-18 7 MARZO 2021 $ 4.080.000 :m 39244 :
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$9.180.000 $42.075.000 541,310,000 $ 765,000
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3 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DBJETO DEL RATO ]

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERO JEFE CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de acrividades para ¢l periode: Desde: 2021-1101 nm:l 011100
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas oa ls peuta) ACTIVIDADES DESARROLLADTS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
T Frestar eTservicio 0e conlormidad con 13 programacion deogenda
1 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo 3l cronograma para el mes | Programacion de Turnos
de NOVIEMBRE del 2021
Z. Controlar los vitales d 5 no de Ios pacientes asignados con
2 | oeriodtia _. 42 se J.. nédica, orden di Se realiza la toma al 100% de los el mes de NOVIEMBRE gl 2021 Mistorias Clinicas Apficativo Dinarmica
3. Orientar y preparar a los pacientes para exsmenes diagndstico
3 acuerdo con Ioumwcolnsdlmlnqpvlumbmmwida.mdn Se realizo la preparacion al muhsmwmumumm Historias Clinicas Apficativo Dinamica
normas establecidas para cada edimiento, del 2021
ol & Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo | E1100% de las actividades derivadas del plan de culdado de enfermeria se reallzaron |, o Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones Inseguras en la prestacidn de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE del 2021 .
] 5. Notificar inmediatamente tas acclones inseguras ocurridas a sus Serunzodrepmdlmuxesosdesmﬂldadldenﬁﬁudmmdmu Aplicativo Almera
patlenm-lmwwdewm,jmhmedbhyudmdem NOVIEMBRE del 2021 _
%, Informar a Ia enlermera jele del servicio y 8l médico tratante, sobre los )
6 cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportunay Selmnﬂ:odreponedlllmuhsdoﬂlxlonu en la evolucion del paciente al Mistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
adecuada. equipo de trabajo el mes de NOVIEMERE del 2021 o
7. Revisar 13 Historla clinica de 1os pacientes asignados conoclende su
|7 evalndéntﬁarh.trmnh.pmremaulphnd'wldmde s-nﬂzol:mmdehshkmdosdnlnddimdemmmuwend Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
. enfermeria Integral del paciente mes de NOVIEMBRE del 2021 T —
| antener implo Se garantizo e proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y
L e ol ordenado la unidad de los pacientes asignados unidades del paciente asi como de fas diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpleza y desinfeccion
dorants & temno. NOVIEMBRE del 2021
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, difigenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento @ la Resolucién 1995 de |  Se reallzo el reglstro de las actividades reallzadas en los paclentes asignados en o | istorias Clinicas Aplicativo Dinamicz

1999 y mantener organizadas las historlas clinicas de acuerdo al Manualy
normatividad vigente de la Entidad

aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes

de NOVIEMBRE del 2021

10. Cumplir las normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestidn amblental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

del 2021
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Se garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mes de NOVIEMBRE
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equipos, elementos @ insumos, al igual que ¢l cuidado de la

infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

las actividades.

13

definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

Se realizo la revision diarla del nventarlo correspondiente ol area en elmes de |07 9 Inventario servicios
NOVIEMBRE del 2021
2 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas

de 2021

Intituclonales relaclonados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE

13. Asistic a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

3 14, Realizar la desinfeccidn de manera oportuna de la unidad del paciente

de acuerdo a los protocolos institucionales.

de NOVIEMBRE del 2021

Se reallzo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes

Listado de Asistencia

o 15, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que

requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

NOVIEMBRE del 2021

Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de

Formatos de Limpieza y desinfeccion

- 16. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las

precauciones establecidas segin el caso.

Se realizo la toma de muestras de laboratoria al 100% de los pacientes asignados y
que requirieron |a necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

"

en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo

institucional.

Se reallzo |a asistencia en la amentacidn a los pacientes asignados con grada de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
de NOVIEMBRE del 2021
17, Realizar ol contro! de liquidos administradas y eliminados registrando

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

(1] uni
el mes de NOVIEMBRE del 2021

- 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

se realizo el cantrol de liquidos administdados y eliminadas al 100% de los paclentes
asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021
" T8 Portar el unforme deteniendo en cuenta 1as normas higiene y am

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Cocepto coordinadora

20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidadas
b especificos 3 tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

relacionados con la prestacion de mi servicio

Se garantizo Ia atencion del paciente con calladad, calidez y humanizacion a los
pnhnmmadounnlmudoNowzullzddmunohwmdem reportes de PQR

n 21 Mantener la reserva de la informatién clinica y personal de los

pacientes.

su familia en el mes de NOVIEMBRE del 2021

Registro formato de educacion ubicado
Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido

en Historia clinica

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados

en ¢l mes de NOVIEMBRE del2021
27, Ejercer [as actividades propias de la formacion técnica de

2 conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto

E1100% de las actividades realizadas a los paclentes asignados se realizaron teniendo

en :uw tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2021

'—'-
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