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1. DATOS GENERALES DEL CONTR_ATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PSDB61-

.D.P. No.:
e C.D.P. No,

191

URGENCIAS
USS JORGE ELIECER GAITAN

Proceso al que pertenece

Unidad a la que pertenec]

ANGHIE VERONICA ROJAS QUINTERO ]

c.c.[1.032409913 | ue:[BOGOTA DC |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Relaclon de actividades para el periada: Desde; | 2019-11-0 Hastuz| 2019-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
TLan woiysadaidas en Lo mdasta) PRODLC I PERIODO EN CLAWEL CADA CNLKIACION

Recibir y entregar turno de
acuerdo a los protocolos de la

Recibiy ontrogun.mrno de acuerdo a los protocolos de la entidad Sub Red Centro Oriente

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la poriodicidad requerida segin orden
médica yde la

Enfermera, informande al medico y enfermera  las
alteraciones encontradas y registrandolos en la historia
clinica digital

Se realizo toma, control y registro de signos vitales a los pacientes en cl tiempo ordenado, si presenta
cualquier alteracién en los parimetros normales y fue cportunamente informadeo al jefe de turno, al
dico de turno o es .

Orientar y preparar a los pacientes para
& d

Se ariento, se informo y se preparo a los f para pre

éstico de do con los protocolos do
mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento,
4 |Realizar actividades Se realizo actividades propias del cuidado de enfermeria,
propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la pr de servicios de salud
Naotificar i i las i inseguras ocurridos
s |2 Se reportan los oventos adversos por parte del personal de enfermeria en el aplicativo de la intranet.
sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el
aplicativo dispuesto para ello
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, s Lo
& |sobre los cambios del Se ap los del estado del paciente.
estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y
IRevisar la Historia clinica de los pacientes asignados . 3 ; =
7 canaciendo su evalucidn diaria, tratamiento, para Se revisa historia clinica de cada paciente | evolucion , tratamiento ).
3 '
realizar ¢l plan de cuidade de enfermeria integral del
pacicnte
s Mantenser impio s ordanads la unlded dalos Sacient Se realiza las desinfecciones rutinarias y terminales los fines de semana, se mantiene ordenado y limpio
B .y P nLas la unidad del paciente.
asignados durante el turno
Realizar registros
5 |clinicos on farma oportuna, diligenciando todas las casillas Se realiza registro oportuno en la historia clinica de todas las i y actividades realizadas a los
cor ydando f— alas i pacientes durante los dias laborados dando imiento a la lucidn 1995/1999.
1995/1999.
5 Cumplir las normas institucionales de Se cumple con las normas de guridad, gestic biental , salud ocupaci | y demdas politicas

bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestién ambiental,

salud ocupacional y demas politicas Institucionales

institucionales.
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Responder por los inventarios, conservacion yuso

adecuado de los cquipos, elementos e insumos, al igual quo

el cuidado de la infraestructura del servicio ylo drea donde
S0 of desarrollando las actividades

Se realiza entrega  de tumo a turno de los inventarios correspendientes al servicio de semana a
scgun indicach del jefe de turno de observacion urgencias .

Mantener organizadas las Historias Clinicas de
conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes

para la entidad

Se mantienen las historias clinicas ordenadas de acucrde con el manual de historias clinicas vigentes.

con los pr 1tos, guias y demis normas ordenadas por |a

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, Seaplicay se ¥ | ’b““ d d
pracedimientos, guias y demas normas definidas por la ontldad para brindar un servicio adecuado.
entidad, de conformidad con el objeto del contrate
Se asiste a itacidn de auto y charla del dia del genero, toma do muestras de laboratorios,
15 Contar con la disposicién de asistir a reuniones y aplicacidn dinamica
capacitaciones programadas por la entidad
Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y So roaliza traslado de servicio de observacion urgencias al servicio que se requiera (Hospitalizacion
16 | realizar los traslados nocesarios para poder asignarlas | adulto, salas de cirugia , Rxy consulta externa) con los respectivos cuidados por parte del personal de
camas a enfermeria
los pacientes que lo requieran.
. de laboratori n ordo i i tisepsia con lo exige ol
17| Realizarla toma oportuna de las muestras de laboratorio Sotomaimudstras de/lsboratariazzn n“::s;zzféwn ke bt 9
que requieran los pacientes con el fin de agilizar el
tratamiento
18 : Asistiren Se asiste al paciente en la alimentacién si lo requiere, con las precauciones provias,
la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso
Se lleva un registro de liquidos tante eliminadas como dos por medic de la aplicacién
19 Dindmica.
Realizar el de liquides administrad Hminad,
registrando en forma oportuna y adecuada los resultados
20 | Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta Se porta el uniforme ad. d 1te.,, respetando las de p tacién personal.
las normas de presentacién personal
Ofrecer | .
3 trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando Se ofrece un trato con respecto y calidad brindando una_atuncidn humanizada tanto para el paciente
una atencién humanizada conservando el respeto por la como para los familiares.
dignidad humana
1 Impartir educacién al paciente ya Se brinda educacién al paciente yala familia en Ia‘ tancia de la hospitalizacion yen‘ol de
la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de dar eg aly serealiza la 9a do formula a indicaciones medicas.
acuerdo a la situacidn clinica del paciente
Mantener la reservade lai ién clinica | de i
b2l - "I:Is e Se mantiene reserva de la historia clinica del paciente.
pacientes. Contenidas en cl formate de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato,
Se participa en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion, { lavado de manos, listas de chequoo,
4 Se participa en ¢l desarrollo de las actividades do diferentes auditorias).
acreditacién
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CAROLINA TRUNLLO ,"]
CARGO: LIDER UMHES JORGE I‘.l"k,FR GAITAN
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Senor(es):

Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

anghie veronica rojas quintero
CC 1032409913

kra 45 71 06 sur

7168397 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

compensar | miplanilla.com

Cia, de SegurosBolfrar S.A.

237001 Calfondos $137400 |+ 1
EPS008 C EPS 5104 300 [+ 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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