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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermeria para la cjocucion de actividades asistenciales en los diferentcs senvicios de la Subred Intcgrada de

Servicios de Salud Ceniro Oricnie.

Relacion de aclividades para el periodo:

Desde: llﬂlﬂ-]i-lll

Hasta: 2019-12-31 |
. DESCRIPCION DEL DPESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

{Las estipuladas en la minuts)
1 Recibir v entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
o o
pe -ndo dar al v

on del usuario

Realiza entregar tumo de acucrdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permiticndo dar continuidad al
tratamiento y atencion del usuario
dos con la periodicidad requerida

[ T

Realiza ¢l control de los signos vitales de cada uno de los p

2 ori i cquel 7 5 b - de -rmiera i

!— p‘(.ﬂodlcldad nquund:: wgun on_i-.n nu,d'l‘u!,\ de I?,.EE“:-L:M‘"?: inforamr scgiin orden médica y de la Enfermen, registrando
Oricntar y prep a los pacientes para diagné de acuerdo con los | . . i . < SN -3 oo

3 |protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para Onmlwa Lt .,. ';: r\'m n|:a.n L reaid cada o« ::.cucrdn poulow pi hos g A%y
cada procedimicnto. e 8 ParA L

4 Realizar ¢l control de liquidos dos y el d do cn forma [Realiza ¢l control de liquidos dos y el dos g do en forma oportuna ¥ adecuada los
oportuna y adecuada los resultados resultados

s Realizar actividadcs propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Realiza actvidades propias dcl cuidado de enfermeria previniendo acciones nseguras y Notifica

g r inmedi g g i i : ent¢ iongs | i | médj Kfe i
Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

iNSERUrAs v 1

Informar a la enfermera

jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del

pacientes en forma oportuna v adecuada.

4 gestion ambicntal y de mas politicas institucionales.

6 | stado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada
Revisar T2 Histonia clinica d L3 Ios.paunl:mn:;s asaguadf; cor}o-cwr.id-a su a:»ollu;::flm Revisa Ia Histori clinica de los pacicntes asignados S okt AR A O paTs
7 lel:lﬂ. tratamicnto, para realizar ¢l plan curdado de enfermeria integral realizar el plan de cuidado de enformeria inuxwmml % pcacnmi:mc. iana, tratamicnl
paclente.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza registros clinicos ¢n forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
L correctamente v dando cumplimicalo & la resolucion 1995/199% cumplimiento a la resolucién 1995/1999
- : g ) R e Tumple las normas institucionales del conute Jc cpidemiclogia (lavado de manos antes y despuds del
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, 4o del paci i as normas de bioseguridad, medidas de aislami 00 de unidad
desinfeccid
T =

uso adecuado de los equipos

Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos el

Responder por los inventarios,

— clementos e insumos entregados al servicio
| |clementos ¢ insumos entregacos 2~ S

conservacion y

al servicio

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

Asistir a reunioncs de grupo funcional y capacitacioncs programadas por la
| %
institucion
Portar ¢l uniforme en forma “adecuada teniendo cn cucnta las normas de ‘ oron e oo i o adcOA o G G Ememsiniu
i ssentacion ido, ufias cortas sin esmalle,_no portar joras ndo rmas rsonal
ﬂn' 3 do: 1bres ¥ 10s Urasi S necesari AL CSIn: [ poriu; C Bres y 108 a T asIg
13 | hoder asignar las camagalos e 1o eauicran camasalos tes aue 1o reaui
i na atencion g oo " . 2
la familia, dando una atc Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, evitando la

14 |hum

Ofrocer trato con calidez y calidad al pacicnic ¥
1anizada, evitando la polémica y conscrvando ¢l respeto

por la digmdad

polémica y conservando el respeto por la digmdad humana.

Brinda cducacion al paciente v a la familia sobre los cuidados cspecificos a tener n casa de acuerdoa la

humana. .
Impartir educacion al pacicnte y a la familia sobre los cuidados especificos 8 rinda educa
2 tener ¢n casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. situacion clinica del paciente.
16
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Firma del Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. [l 52 838 009 de 0
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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