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TINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTON
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

OMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCIO
INTEGRADA

N DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

DRIENTE ES.E.
telacion de actividades para el periodo: Desde: IQOQI-I 1-01 I Hasic:lml—1 1-30 I
z ouo
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCEECION DELDEVER :
O e il ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN a.,Pz(lﬁoooavcumuwer:rooecmA - PRODUTO O EVIDENCIA
foi:iliedN Wl
miommar Ia_evolucion clinica, los aclividades reafzados y las pendientes, el RECBO_TURNO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS CAPS OLAYA

|dentificar las infecciones asociodas a la atencién en salud.

estodo de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del
servicio y del camo de paro, Ios traslados, ingresos, relaciones familic-paciente v|
demas relocionadas, con el fin de proporcionar of fumo entrante la informacion|

i Iinvestigar el lipo de infeccion, ogente etiolégico, foctores de resgo
e confrol, identificar y emilir olerlas

para iniciar acciones d
ontrol inmediato,

epidemiolégicas para direccionar médidas de c

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo
que se debe ejecutar.

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
PACIENTE

ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL

documentacidn de 1as gcgiones
brotes y efectuar notificacién

parlicipar en la investigacion de
inmediata y obligatoria de infecciones infrahospitalarias en caso de

acfividodes especﬁc‘usdetseuvicbquedeben

Distribuir los pocientes y las
plan de cuidados de cad paciente.

desarrolior de acuerdo con el

A CARGO

procedimientos y normas de bioseguridad.

confirmacion y ejecucién de los Iinfervenciones requeridas.

I i ituci REMISION Y
velar por el cumplimiento de Ila normatividad Institucional, local y promover la recuperacion del _— TRAMITAR  INGRESO,
nacional respecto a IAAS. f EGRESO DE PACIENTES.
Analizar la informacién del comportamienfo de IAAS junfo con Tener en cuenia las qdenes mef:iccs, la evol};sion y los reportes diagnosficos|REVISION DE HISTORIAS CUNICAS ‘:
infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de ACTUALIZACION  DE KARDEX
€asos. lo informocion. TARJETAS DE MADICAMENTOS

z ASISTIR A CAPACITACIONES
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos © guios de Dejar constancia denfificay legal de lo act i PROGRAMADAS POR LA INSTTUCION
SEGUN PROGRAMACION

COORDINAR  TRASLADOS DE LOS

Participar en los procesos copacitacion para el personal de la
institucion.

Consolidar la produccion de la unidad y los especialidades.
xiroordinarias cuondo seg

PACIENTES POR EL APLICATIVO SIRC
UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO

Asistir @ los reuniones mensuales ordinarias ¥ extraordinarias cuando sed

Asistic @ los reunjones mensuales ordinarias ¥ €
necesario.

DE LOS EPP
REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS

necesano.

Realzor el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por Ia
Inetitucion u ofras Enfidades.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en saiud.

EN SALUD POR CUALQUIERA DE LOS
DIFERENTES MEDIOS

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Nofificor los sucesos de calidad que se presenien en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de ka atencion del pacienfe.

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Promover procesos de mejoramiento conftinuo.

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS
INSUMOS DE LA INSTITUCION

Acc_;rfupchor y observar la implementacién de las acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios.

Realizar los pedidos con oporfunidad ¥ suficiencia, velar por el uso racional de
los mismos.

JNFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD
DEL PACIENTE AL MEDICO

Parficipar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas
procedimientos y protocolos asistenciales del area.

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

ADN:!N[STRACION DE MEDICAMENTOS
SEGUN LOS CORRECTOS

Martener lo reserva de la informacién,

Conocer y plantear nuevas alfendalivas de diagnosfico y manejo de 10s

pacientes.

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE

Intormar al supervisor del contrat, i
© cualguier
e S novedod gue afecte el

Velor por el seguimienio de las normas de bioseguidad, salud ocupacional,
gestion ambiental y calidod.

DESINFECCIO E  INVENTARI
CARRO DE PARO

SEGUN SU DIAGNOSTICO
O DEL
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|
/rOm CAMBIO QUE SE PRESENTE

NFORMAR EN LA ENTRGA DE acmZO/
N

DURANTE EL MISMO

Moo &ldenmn

Firma del Contratisia

¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Lo caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con la primera cuenta dv cobro

c.C.

65.822.668

de

MELGAR

NOMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS !

CARGO:

FIRMA

Scanned with CamScanner



