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

OBJETO DEL CONTRATO

conlirme o lus neeesidades de e Subred Integrada de Servicos de Salud Cantio Oneate

Prestar sus servivios ds Apoyo de maner persunal y antenoma. ¢nsucondicion de teames o Analinr de Enfermena pars e crecuciin de acim adades msstencales e s prevesas de prystions hospitalanos o

Ve

Relucién de actividades para ol perio

Deade: [11-01.2020 ;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

\Las estipuladas en I iminuta )

T 31012020 /

DESCRINC

1 Recibir y cntreyar tuma de aen 0 al protocalo de recibo y catregn de o, permitiendo da
continuidad ol trtamiento y atencion del usuaro

Jatormo sobre o evolucion y los acts idades oahiz s cen 2y
el cundadn de enlermenn

2 [orden médica y de ta Fnfe
reyic randalos vo Iy historia clinicn digrral

) medico y o I ulteraciones encontrads y

Comrolar 1os signos vitales de cad wno de lox pacientes asignados con I periodiciiad eyl scgon

Cumple con lox procedinuentos y protoculos hospitals

teenolugia regueridn, Segan nomias establecidos pun cada pracedimiento,

3 Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes dmgnistico de acuerdu con los protocolos de mancio y

lde xervicias du salud

n Realizar actividades propias del cuidado de enfermieria provinicndo acciones insegurs en ki presticion

[Macticas saniarias

i cvidencia cientifica y legal de las aemidades epecutadas

P

Nunificar inmediatamente s aceiones inseguras ocurmidos a sus pacientes al médico de tumo. jefe
ncdiato ¥ en ¢l aphicativo dispuesto para ello.

Sunnnistro mformacion al enfermera pari o de medicdas aptimas de namego meéd

o [l coteomea et del seni

0 v médico tritaite. sobre Tos cambios el estado clinea dé los

Da tormicion de facil comprension de Tos condadis, ordenes medicas para dar contin

7 [Revisar la Hhistorna clinica de los pacientes asign
calizar el plan de cuidado de enfermenia integral del |urmuc

NManterier limpin y ordenado L unidad de los pacicaites asignades durante of tumo. Realizar ve
g lelnicos en forma oportuna, dilivenciando todas |
resolucion 1995 1999

s conectomente v datdo complimicn

Reali

[Generar achitudes y pricticas saludables. tortaleciendo el trabajo e equipo.

Proyvecta i o zistica requierida wara brindar evwdada itepral af paciente

1o [Comphie las nomias institucionales de biosepuridad, vigilancia epidennologica. gesudn ambicntal, sal
ccupactonal v ilemids politeas Institucionales

udfovenn a fos paciente

Responder pur los inventarios conservacion y use inde
lque o cuidado de 1a.infr
factividades

ructura del servicio yoo drea donde se encuentre desarablando fas

12 Mantener orzanizadas 1as listorias Clinicas de conformidad con el manual de Flistorias climeas vigen
para la nstitucion,

13 Aplicar. acatar y cumphir con los procesos, procedimientos, s y demis nonnas defimdos por la
Institucion. '

Asisti a reaniomes de grupe lunconal y capacitaciones programsidis par Ly instilueion

L dde os equipos. elementos ¢ imsamos, al igual

Sntes

¥ familiares segiin sus seces:

Administra medicamentos sepiin 1 tecnica

15 Realizar la desinfeccion oponuma de las camas libres y los wraslados necesavios para puder asignar las
7 [eamas a los pacicntes que lu teguicran,

Aplico las normas de bioseguridad. +¢ reporta cventos adversos

16 Reatizar L toma oportuma de las muestras de laboratorio que reguician lox pacientes con €l 1in de
agilizar el tratamiento.

(OBSERVACIO!

S anexa certificocion de pago a Salud, pension y ARL.

Iin casa de tener contrato nucvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera ¢
cabro
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s - PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL -
Tipo Planilla | Numero Planilla 1025862547 Referencia pago(PIN) 8814681730
Periodo Servicio

201912

Fecha creacion reporte 2020-01-28, 07:55:02 AM
Periodo Cotizacion 201912
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it o S SRR PAGADA 2020-01-09 T s e B R e el
1. DATOS DEL APORTANTE I \
|Razén Social ! BLANCA AIDEE NAZARIT CARABALI t
Documento | CC 25328967 Direccion CR 117 #70 - 49 i'
] Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7526835 . :
n ) ~ - i
{Tlpo Persona {NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
iCiudad ’[ BOGOTA D.C. Departamento |BOGOTAD.C. g
iRepresentante Legal | Identificacion \
Il. DATOS DEL AFILIADO
i  Documento "CC 25328567 J Apellidos y Nombres. \ Cédigo Ciudad - [ c‘?“tt?,de i Ubicacién Laboral 1
' D . L ! J Residente Exonerado | N . T Departamento e {
i Tizo Cotizante (59 i | NAZARIT CARABALI BLANCA AIDEE i 11001000 - 11 \ &BOGOTA b.C.
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IV.TOTALES
[ T vt | N as | . i
i Total Apartes Bension f Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes {CSF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
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