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__-2.INFOR

ME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELC

Sy S S T AR T A2

OBJETO DEL CONTRATO . .

P H
'ngiz??cs”s SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN

ESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

:Ral'aclén de actividades para ¢l perio

—— —
Desde: !1{1 072021

|
|
|
|
|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las estipuladas en la minut:

£ _;con el supervisor del contrato, para el desarrolio de'sus actividades.

.!

iPrestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada

l

[Informo sobre la evolucién y las aclividades realizadas con el fin de proporionar al
itumo enlranle informacién actualizada y dar continuidad del culdado de enfermer(a.

)

e

l
‘jCon!rolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas
iy registrandolas en la historia clinica digital.

:|periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold

Ise realiza recibo y entrega de turno con medidas
ide bioseguridad y se firma libro entrega de turno|

de pediatria

i

|

fCumpIe con los procedimientos y prolocolos hospitalarios del servicio, tendientes a
ipromover la recuperacion del paciente.
]

'se registran en libro de glucometiras

se realiza loma de signos vitales y registros Y|
foma de glucometrias en nota de enfermerias y.

T

i
i
2 Oriantar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo

icon los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
ki

registra en nota de enfermerias

se realiza ronda conlinua de enfermerias y|

2 Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

‘Aplica los p

inseguras en la prestacién de servicios de salud.

para prevenir la ocurrencia de Infecclones Intrahosplitalarias

|tan los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarlas.

¥y hoja 8e traslado

se realliza registro en la carpeta de desinfencion

|Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, Jefe inmedialo y en el sistema de reporte.

.

uministro informacién al enfermera para toma de medidas 6ptimas de manejo
&dico - quirdrgico

dinamica o escritas

58 Informa al jefe de turno sobre cambios en el
aclenle y se registra nola de enfermerias)

Informar a la enfermera Jefe del serviclo y al médica tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da Informacién de facll comprensidn de los culdados, ordenss medicas para dar
conlinuldad al tratamiento ambulatorlo.

nstituclonal , regisira en nola de enfermeria

|

lse educa al paclente y famlliar,segin protocolo

R;/is;r fa Historia clinlca de los pacientes asignados conociendo su :
levolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerl
niegral del paciente,

sl

a 'Aplico las normas de bloseguridad, se reporta eventos adversos.

se reporie eventos adverso al jefe y se reallzal

lre|:xanes en Intranel y nota do enfermeria
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| Mantener limplo y ordenado la unidad de los

# pacientes asignados durante e|

Se informa estado y faltantes.

Realizo Inventerio por tumo y revision mensual de los slementos del carro de paro y

e realiza Inventanio

do en libro y

por  tumo,dejando;

/|Realizar registros ¢linicos en forma
oportuna, diligenciando
variables correctamente y dando cumplimiento a Ia Resquii::isglga;
y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al M bl
normatividad vigente de la Entidad anual y

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente,

[se realiza registro de nota de en(elmarlas\

C:Jmph'v las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
|epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacion,

, a
B tsicionaes. pacional y demas politicas

._,'.‘

Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades

se diligencia formato educacion al paclente
familiar y se deja soporte en historia clinica

Responder por los inventarios, conservacién Y uso adecuado de los equipos
 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servncl;:
ylo érea donde se encuentre desarrollando las activigades.

Ise realiza inventarios de Insumos recibidos

deacuerto al manejo del paciente

: Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas nommas definidas
" Jpor la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

se realiza labor en area asignada con medidas|

3 JAsistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

asiste a capacitacion dé elemanto material
lprovatorio y evidencia fisica se firma asistencla

ide bioseguridad

lse realiza desinfecion de camillas areas

unidad|.

14 Realizar la desinfeccién de manera oporiuna da la unidad cel patente ce
acuerdo a los protocolos institucicnales. el paciente
oy raclinicos y registra en|
4 [Roslizar la toma oportuna de las muestras de laborsions Gue requeranios | e ""‘3: '°'“'° ::n":m :d” y re
*7 |pacientos con @l fin de agiizar el tratamiento j o8 y en nota
i
| e — -

IASISUr on 1a alimentacion a 108 pacientos asignados (U2 @ndy ixs
procauciones establecidas segun el caso

16,

'ss atiste Cwsta 8 pacients que o requiera con
imegicas de biosegundad y se deja evidencla en|
jncta ce enfermenss manules o dinamica

| |

Se anexa certificacion de pago a Salud. pensidn y ARL ) i 1" ——
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CUENTA DE COBRO N 010 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT.900.959.051-7

DEBE A:
CAROLINA FAJARDO LUGO
C.C. 1.033.780.357 DE BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOCIENTOS CUARENTA PESOS M/ CTE

MCT ($ 1.524.240)

POR CONCEPTO DE:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3447 2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE MISIONAL Y VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CORDIALMENTE

CO@ (VN O L (S oT¢)

CAROLINA FAJARDO LUGO

CC 1.033.780-357

TELEFONO:; 3143418693
DIRECCION: CALLE 71 C SUR # 21-39 SUR VILLAS DEL PROGRESO

N CUENTA BANCARIA DE AHORROS DE DAVIVIENDA : 055008300777508

" FECHA 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2021

do con CamScanner
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