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ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI}

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
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Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermeria Ppara la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte.
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Recibir v entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento v atencion del usuano

Realiza entregar twrno de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de turno, permitiendo dar continuidad al
tratamiento y atencion del ustiario

! pcnuducndad rcquenda scgun on:lcn médica y dq.. Ix Enf‘:rmcrn ml'bumr
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Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacient
segun orden médica v de la Enfermera, registrando

I PR ] =1

con la pen

| Oricntar ¥ preparar a los pacientes para eximenes diagndstico de acuerdo con los
3 | protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para
- |cada procedimicnio,

Oricata y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo v
teenologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimients.

, |Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
_|oportuna v adecuada los resultados,

Realiza ¢l control de liquidos admmistrados y climinados registrando en forma oportuna v adecuada los
resultados,

Realizar acuvldadcs p:opm del curdado de Lnfcnnma pn.wmw:lo accioncs

nfornnr ala cnfcrmcra )cﬁ: dt.l servicio y medlco tratante, snhm Ios c.nmbms del
~ |estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

lel.?a actividades propias del q.nda@ de cnfcmmnn ]

[nfomm a Ia enfcnmruj:fc dc[ Servicio ¥ m:dlco tratante, sobrc Ics cambm tk.l n:sndo chnm :!c !os
paci «n forma oportuna y adecuada.

Fevisar Ia Hislona clinica de [os pacicnics asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
naciente

Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
| comn y dando imiento a la resolucion 1995/1999

Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando
cumplimiento a la resolucion 1995/1999

| Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epid

Cumple Tas normas institucionales del comite de epidenviologia (lavado de manos antes v despuds del

| gestion ambiental y de mas politicas institucionales,

dad

pond.erpur los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos
gados al servicio.
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, téenica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de aislamicnto, asco de
i il

Asistir a reuniones de grupo funcional v capacitaciones programadas por la
institucion

Asiste a reuniones de grupo funcional v capacitaciones programadas por la institucion

| Portar el nn.iformcen forma adwuada teniendo en cuenta Ias norm:udu
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Porta 1:1 uni I'omu en forma adecuada teniendo en cuenia las normas de pr\:nnlncuén pctsoml
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| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v I familia, dando una alencion
| humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad
_Hhum:m.n

Offrece trato con ealidoz v calidad al paciente v Ia familia, dando una atencidn humanizada, evitando la
polémica y conservando el respeto por la dignidad humana,

| Impartir educacién al paciente y a la familia sobre Jos cuidados especificos a
| tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente

Brinda educacion al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
situacion clinica del paciente,
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