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HIVB INFORME DE ACTIVIDADES AUNILIAR DE ENFERMERIA "'"EE 1/01/1019
5
" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No. CD20232200 O FECHA 00 112023
| CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENECHE e
| SESSINIA ESTHER GOMEZ RIVAS CO |CCNe 19,047,087
N
- %mﬂimmmﬁ#ﬁ
 PERIODO QUE CUBRE EL : PAGO MES DE SEPTIEMBRE DE 2023
. UNIDAD FUNCIONAL EJECUCHKON DE ACTIVIDADES: Unidad Funclonal de Enfermoria
 NOMRRF DI SUPFRVISOR AURA STELLA DAZA PERA
o | GUMPLIG
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO PARCEL,
WA
| 1| Recibir y entregar tumo de acuerdo a la gula. 8l
|2 Proporcionar atencidn de anfermornia o pndn-nlna de consultn extomn, hospitalizados Ivﬂﬂl]l"l 8
las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y soclales.
3 Ejecucion de rutinas del servicio (loma do signos vitnles, bafo en cama, asislir on o Sl

almentacidn, toma de glucometria, camblos de posicidn, arreglo de la unidad, toma de
muastra da laboratorio, realizar venopuncion y verificar signos de flebitis, Instalar y retirar
infusiones de liquidos, asepsia a los Implementos de trabajo como aspirador, rifloneras,
pisingos, patos cada vez quo sen necosario),

4 Realzar ante farmacia los insumos y medicomentos de los pacienles que egrosen o 51
ingresen al servicio 0 cambilo por orden médica
s Realizar las respeclivas devoluciones o farmacin de insumos o modicomentos que ol Sl
pacienle ya no requiera bojo lo supervisidn de la enfonmera,
6 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista do choqueo 51

correspondiente
7 Asisir a la ronda médicas y a los espocialistas, médicos genernles duranie los Si
procedimienios
B Apoyar a la enfermera en marcar el rolulo en la hora de instalar el medicamento. Sl
] Apoyar al parsonal de enfarmeras en los procedimiontos (curaciones, colocacidn y rotiro de 51

sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, u olro procedimiento), 3
10 | Realizar seguimiento diario y registrar todas las aclividades y ovoluciones del paciente an sl
8

la historia clinica duranie ol turno. .
11 | Bajo la resolucidn 1955 de 1999 y 839 dol 2017 Cumplir con el diligenciamionto do los
RIPS, lormalos de seguimiento, evaluaciin, fecluracion y registio proplos de la E.S.E,
12 | Uso adecuado y racional do elemontos, recursos y domis modios instiiucionales, 8l
13 | Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimiontos y laboren sl
‘ propias del auxiliar de enfermeria en cualquier sorviclo de In E.S E s
14 | Responder por las dafios y perjuicios en salud que se lo generen a un usuaro por su £t JI
neglgencia, omisidn, descuido, olvido exceso o cualqulor otra acclon imputable a su culpn .'
15 | Observacion y reporte de signos de alarma prosenlados por sus pacionies s 8|
16 | Informar a la profesional especializada de seguridad del paciento los Incldentes, oventos sl
adversos y participar en reuniones para estudio de estos y lodos los que derven de la
_atancion del paciento
17 | Informar las fallas de material y equipo de serviclos,
18 | Participar en los programas de ensefanza en servicio para desarrollo de personal
Proporcionar orentacidn al paciente y familiar
19 | Atender a los pacientos con trato humanizado en el lumo v / o drea a asignada
20 | Taner comunicacian las 24 horas del din para su facll locallzacion en casos ¢
para lo cual deberdn certificar el nimero telefénico,
71 | La suspension, cancelicidn y atrasos an la prostacion de los servicios por In
on los tumnos asignados sin justificacion que ocaslonen trastormos y o altel .
oportunidad de lo prestacion dol serviclo, sordn objolo de glosas de lo ore
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_gonore, el incumplimionto a un umo noclumo no liene derecho al descanso.,

2r | Goarantizer que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las sl
caracleristicas y reforencias descritas on el presente documenlo, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad do conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios
ofrecidos debe permitir que eslos mantengan su calidad e Idoneldad.
23 | Elvalor mensual faclurado dependerd de las aclividades coniratadas y cumplidas por parte Si
| del contratista y verificados por el supervisor del contralo
24 | Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el pacienie, registrar en el |  SI
formato correspondiente.
25 | Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efeclos de reposicion de sl
ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia. .
26 | Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proleccion personal, residucs sl
hospitalarios que se generen de la atencion de |os pacientes, de cualquier otro
procedimiento y manejo de ropa sucia,
27 | Recibir, registrar oportunamente los elemenlos de proteccion personal y cumplir con el sl
comrocto uso de estos. Diligenclar correctamente los formatos requerides on los servicios
28 | Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos i
29 | Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en ia prestacion del senvicio. Si
30 | Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad Si
de enfermeria
31 | La recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e inlervenciones 81
quinirgicas, asl como ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacitn de las vitrinas.
32 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacidn definido por partes con las
agendas de tumno y horas eslablecidas mensuales (192h)
33 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de 24,
de induccion y reinduccian.
34 | Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras institucionas de salud.
35 | Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio.
36 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados.
37 | Arreqlo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido,
38 | Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente, I
39 | Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera.
40 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos
comprobar &l correclo empaquetamiento de esle y e cumplimiento de los
especificos.
41 | Reaiizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y |

demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la ES.E.

Pt fle S8

Fifma del contratista Firma del Supervisor =
36.541.888
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