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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN |Tecnaae
aprobacio |3/04/2017

.- ;ege;;ri?‘l:e?g::;?de Servicios de S?l% PRESTACION DE SERVICIOS & ALCALDIA MAYOR
. ubr T rvici [ u. e 09-EO. DE BOGOTAD.C.
k. Sur Occidente E.S.E. Codigo: 04-02-F0-0003 E——r:
Ubicacién del Servicio: AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 5810-2022 Periodo certificado Dia Mes |Afio a Dia [Mes [Afo
desde el 1 3 2.023 31 |3 2.023
NOMBRE DEL CONTRATISTA]MARIA CATALINA DIAZ RODRIGUEZ C.C. 1.015.481.724 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SlI NO Servicios: SI NO
U
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GRA|ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

AAD

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e

informar sobre la evolucién y las actividades . -
y Cumplimiento de metas e indicadores de contrato

realizadas con el fin de Realizar actividades basicas de . o L
) . ., . realizando actividades como auxiliar de
proporcionar al turno entrante informacion enfermeria. .
. L . enfermeria.
actualizada y dar continuidad del cuidado de
enfermeria

Realizar las actividades de
enfermeria asignadas por el profesional de Realizar actividades bésicas de
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y enfermeria.

protocolos del servicio

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.
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Informar al

profesional de enfermeria los cambios en la
evolucion del paciente paratomar medidas
oportunas en el manejo clinico del

paciente

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Retroalimentar al supervisor dificultades del
proceso de atencion

Informar y dar aviso sobre eventos.

SE REALIZA MENSUAL Y QUEDA CONSIGNADO
EN ACTA DE REUNION DISPONIBLE EN OFICINA

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de
cuidados en casa garantizar la comprensién de las
ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambulatorio

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Aplicar los
procedimientos de bioseguridad, salud
ocupacional, gestién ambiental y calidad

Trajes entregados por la sub red con
kit de proteccion.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.
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Brindar orientacién a los pacientes y sus
familiares con relacidon a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas

vigentes

Realizar actividades basicas de
enfermeria.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio, Diligenciar documentos para
facturacién, estadistica, libros

de registro, en forma legible

Cumplir directrices.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.
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Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred

Cumplimiento de metas e
indicadores del contrato.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para la certificacion de
cumplimiento

Aplicar formatos establecidos por la
red.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Responder por los elementos entregados para el
desempefio

de las actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del
contrato

Realizar el pago oportuno.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.
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Participar en las
jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y
eventos alos cuales sea convocado

Asistir a las capacitaciones y
reuniones programadas por la
institucion

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Se actualiza e informa sobre las
indicaciones de bioseguridad.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos

Conocer y aplicar directrices.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Apoyar a la Subred en las
actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

Asistir a las capacitaciones y
reuniones programadas por la
institucion.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Se diligencia de manera claray
concisalos documentos requeridos.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.
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Entregar la constancia de

afiliacién y el pago al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

Se realiza el aporte a EPS y se
entrega soporte adjunto.

Cumplimiento de metas e indicadores de contrato
realizando actividades como auxiliar de
enfermeria.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($ 877,455) Ochocientos setenta y sietemil cuatrocientos cincuentay cincomil pesos, moneda corri

MARIA CATALINA DIAZ RODRIGUEZ 1,015,481,724 BOGOTA D.C

CONTRATISTA:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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