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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CBJETO
A para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Prestar los servicios técnicos de ENFERMER!

[Relacion de actividades para el perioda Desde. 20200101 Hasta [2020-01-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA UBLIGALUION

DBUGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

1 Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad (Apoyo a la jefe del servicio en la entrega @ las 13:00 horasy reabo de turno alas 07:00 horas

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermers, Controlo los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segun orden medica y de la Enfermera, registrando a las
i al medi las i das y (8.00 horas v a las 12.00 horas.

edico ¥
registrandolos en I historia clinica digital

Orientar y preparar a los p para gnostico de
3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun Apoyo a los enla ! on y la preparacion de los pr di a realizar segun requerimiento Necesarno.
normas establecidas para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Brindo educacion a pacientes y familiares sobre las barreras de seguridad y |0s culdacos que se deben tener durante la estadia del paciente

A acciones inseguras en |a prestacion de servicios de salud.

Notificar inmediatamente las acclones inseguras ocurridos a sus
icativo di Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el serviclo ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

5 |pacientes al médico de turno, jefe i diato y en
para ello.
Informar a la enfermera Jefe del servicio y médico tratante, sobre los.
6 |cambios del estada clinico de los patientes en forma oportuna y :*:;\::amzt;ic:abrulmlt los procedimientos ordenados por el médico Tratante segun competencia y estos quedan registrados en notas de enfermeria
|adecuada.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Realizo la revision oportuna de |a historia clinica de los pacientes para el conecimiento de sus evoluciones medicas y sus cuidadas necesarios.

;dlintelmrl ltlm':»‘: y ordenado Ia unidad de los paclentes asignados Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
jurante el turno.

diligenciando todas las Realizo los registros clinicos a cada paciente de forma oportuna dando cumplimiento a la ¥ a los pi [ por ia Subred Iintegrada

Realizar registros clinicos en forma oportuna,
la resolucion 1995/1999 |de Servicios de Salud Centre Onente

9 casillas correctamente y dando cumplimiento a

Cumplir las normas de guridad, vigl -
10 iologica, gestion ambiental, salud | y demis politicas |Cumplo con los p de guridad blecldos por la Subred I da de Servicios de Salud Centro Orients.

[nstitucianales.

porlos ' 160 y uso de los

lequipos, elementos € insumos, al igual que el cuidado de la . " " oA .
11 [ fraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando por los parael d fio de las en el turno de la mafana de 07:00 a 13:00 pm.

las actividades.

Mantener organizadas las Historlas Clinkcas de conformidad con el Se reallza orden de historias clinicas establecidas por la Subred Integrada de Salud Centro Orlente

12 manual de Historias clinicas vigentes para la entidad.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis.

13 [normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Enridad, ademis de apoyar la implementacion de los mismos

contrato.
Contar con la disposicion de asistir 8 i ¥ itaci wvidad d " . RPN B
14 programadas por (a entidad. | Apoyo a la Entidad en las que seqin ¥ extra instit |
Realizar la desinfecclén oportuna de las camas libres y realizar los
15 |traslados necesarios para pader asignar ias camas u los pacientes que lo |Realizo desinfeccién de la unidad de cada pacl segun pi lo de la Institucion, para permitir la asignacion de cama a los paci que lo
|requieran.
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran
los pacientes con el fin de agllizar el tratamiento. -~
Realizo la toma de L denados segun de la 6 i del paclente.
17 fAsistic en la ali ion a los paci di do las
recauciones establecidas tegin ol caso.
P "0 Sa asiste en la slimentacidn a paciente segin necesidades bisicas durante el tumo de la mafiana
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18 :‘llllur el control de liguldos administrados y eliminados registrando en
lorma opo d d . : : t i
portuna y adecuada los resultados Realito oportunamente el registro de liquidos, favoreciendo el diagnostico del paciente, segun protocelos establecidas por ta Sudred

19 |Pertar el unitorme de torma adecuada teniendo en cuenta las normas de

presentacién personal. blecidas pot la Subred Centro Oriente y porto adecuadamente mi unifarme.

Cumplo con las normas estal

dande una

20 Ofrecer trato con calides y calidad al paciente y la fam
idad humana. faml
Brindo atencién humanizada, con calidez y calidad a los paclentes y sus fam

atencién humanizada conservando ¢ respeto por la llas, garantizando una mejor atenclén en salud.

21 |Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinka del paciente. %
Brindo educacién a familiares y paciente sobre los culdados durante la estancia hospitalario ¥ al egreso en su casd.

22 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
Doy cumplimiento a la ética de enfermeria y mantengo la privacidad de la historia clinica del paciente.

Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las
23 |normas y/o reglamentos de acuerda al objeto contractual y las

ecksiShdas delicervico: Realiza las actividas establecidas en mi contrato y las cumplo segun necesidad del servicio y protocolos de 1a Subred Centro Oriente

Reclbir y entregar turno de acuerdo a lo acordada con el Supervisor y de
24 |conformidad al objeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato  [cumplo con 1a entrega y recibo de tumo en el horario
de necesidad de personal que hace parte Integral del presente contrato

idos segln pi lo de la

Observaciones

}Jérﬁ’cu L{?cé Orl?b ":mlOD

Firma del Contratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo se| cC 1.013.644.258 de BOGOTA

debe anexar también 1a certificaclén bancarla con la primers cuents de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

=

NOMBRE: CAROLINA TRUILLO HERNANDEZ ]

CARGO: ENFERMERA ~
FIRMA / ,/ -
Loy
e
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Sefor(es): MONICA YICET ORTIZ SANTQOS
Nit: CC 1013644298

Direccién: CR 12 A ESTE 38 40 SUR
Teléfono: 3653059 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

_compensar : miplanilla.com
g

~ {MONICA YICET ORTIZ SAN
Rl i)
B339823003
] 1872020
ST 10000005861
41001

€

=

Diciembee 2019
Cecrombre 2019
Diciemtxe 201%

4
$272.000
4 30
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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