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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE. KN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SFRVICIOS DE APOYO DE MANERA PPRSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECONICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SFRVICIOS DE SALUDESE.
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“m’mm" ACTIVIDADES nun-uumm‘n ll.. PERIONDO) EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar o sarvicio de confurmidad com fa p ion de agenda i oy g RECIBO TURNO EN URGENCIAS
1 [acordads con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus S0k 1a o » y o o aoatntind &t “’?'.”:“."'“"'""""‘" ADULTO EN EL SERVICIO DE
actividades. y INGRESOS Y SE FIRMA
Controlar Jos s:ignos viuales de cada uno de los pacientes asignados con SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO
3 bmm*m&- édica, orden de Enf riay |Cumple con los procedimi yp los hospitalarios del servicio, kendicntcs a DE SIGNOS VITALES HORARIO Y SE
do sl médico y enf las pr Ia recuperacion def paci REGISTRA EN NOTA DE ENFERMERIA
sheraciones das y registrindolas cn la historia clinica digital. EN APLICATIVO DINAMICA
o gt ) . SEGUN LA ASIGNACION DE
¥ preparss para cxk diagnds PACIENTES SE REALIZAN
3 do con los provocolos de mancjo y lecnologia requerida, Scglin | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas. ACTIVIDADES DE ENFFRMERIA, SE
tabl . para cada procedimicnto. VFRIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS
. W) P PRy " | " . : . . SE HACEN RONDAS CONTINUAS
2 lduauw“;h de) o de - pre Apl.ulu’,.‘ :r-, . w'll-h du-fecu_x:n intrahospitalasias ca los VERIFICANDO EL ESTADO DEL
accumes mseguras prestaciim de servicion ulud L busnas practices semitaries PACIENTE
: Natsficar inmediatamente las scciones inseguras ocurridas 8 sus Suministro informacion sl enfermero pars toma de medidas Optimas de o wédwo - |SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
pacicres sl médico de turno, yefe inmediato y en ¢ visterna de reporte. | quirtirgico SEGUN ORDENES MEDICAS
Informar a la enfermen jefe del servicio y al médico tratante, sobre loy . ) " L i SE REALIZAN NOTAS DE
¢ |cambios del estado clinico de ko pacicntes en forma oportuna y Ds loformacitn de (il comprenside de los Sadices pars dur ENFERMERIA EN PLATAFORMA
adecuada. DINAMICA
lm- Ia Histona clinica de los pacicritcs asignados conociendo su ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
7 m diaria, , para realizar of plan de cuidado de Aplico lus normas de bioseyuridad, se reporta eventon adversos. PROGRAMACION DE LA
enfermerta intcgral def paciente. INSTITUCION
Mantcney limpio y ordensdo Is unidad de ks pacientes asignados ' g :
3 s Realizo myventerio por wurna y revision mensual de los elomentos del carro de paro y se "
durante ¢f fumo. it o y faltantes CUANDO ME CITAN SI
Realizat registron clinicos en forma oportuna, diligenciando wdas las
SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
g [variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucitn 1995 de Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado intcgral al pacicne. Y SE REALIZAN NOTAS DE

1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo sl
Manual y normatividad vigente de la Fntidad

ENFERMERIA DE MANERA ESCRITA

Compli fos inafongionalas EN CASO DE QUE HAYA UN SUCESO
i~ M oestiie sdieont, 2 Mapmind, vigtunls ‘ , , , SE RFPORTA A SEGURIDAD AL

ocupacional y demis politicas |Oriento 8 los pacieuics y familiares segiin sus necesidades PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTARLEFCIDOS
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CUENTA DE COBRO 011~ 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900959051-7

DEBE A:
YULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
CC: 1012411605 BOGOTA
LA SUMA DE:

UN MILLON SEICIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS/CTE
($1.652.400)

Por concepto de:

« Prestacién de servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades, en
cumplimiento del contrato 3407 2021 correspondiente del 01 de noviembre al 30 de noviembre

del 2021

OBJETIVO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades (auxiliar
de enfermeria), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente E.S.E convenio no 19677236 de 2020

Cordialmente,

C&k&éﬂ?}

YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
C 1012411605 BOGOTA
Teléfono: 3208126425
Carrera 18 N° 092 *86
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: 0550002100128749

01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
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