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al de Historias clinicas
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Mantuve organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con el manu

e ————— - S ol tle Histonas cliniGas
as Historias midaad con ol manual vigonlas para la antidad.
as His .

~_ |Mantener organizadas Clinicas de confor
12 |vigenles para la entidad.
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mas definidas por 5

e \ Tt Aplico, acalo y cumplio con los procesos, procodimianlos, guias y domas nor
frevse= = ) enlos as vy dom . :
i amplit con los procesos sracadimionos. guias y i ontidad, de conformidad con el objeto del contrato.
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Conld con la disposicion de asistir a rouniones y capacitaciones programadas por la entidad.
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e Realizé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizé los traslados

i roalizar los traslados necosarios para podor : .
| Realizar la dosinfecc A bbbl e r asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

15 asignar las camas @ los pacientes que lo requieran. y ] W =

necesarios para podt
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A Reallz6 |a toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que 10 requirieron, con

""L - . laboratorio que requieran los pacientes con el fin de _
Realizar la toma oportuna de las muestras de fin de agilizar el tratamiento,

& agilizar el tratamiento. R E——— PR . S B
e e precauciones establecidas segun | Asistio en |a alimontacién a los pacientes asignados conservando las precauciones eslablecidas
7

! jantes asignados conservando las |
Asistir on la alimentacion a [0s pac a i i

ol caso. I : RSy = .
o . & eliminados registrando an forma oportuna y adecuada Realizé ol control de liquidos adminisirados y eliminados ragistrando en forma oportuna y

Realir | control de liquidos administrados v
;ﬂ:ﬂqﬂ;g{; : ; adecuada los resultados.
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| Portar el uniforme de forma adecuada temiendo en cuenta las normas do prosentacion personal, Porlo el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenia las normas de presentacion personal,
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Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada Ofrecio un trato con calidez y r.aflidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana.

consarvando el respeto por la dignidad humana.

Impartié educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacion clinica del paciente.
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imoartic educacion al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a lener en casa de acuerdo
12 la situacidn climca del paciente.
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22 |Mantener la reserva de la informacion clinica v personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.
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Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizo el cambio de turno cumpliendo con las

Cumpir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumplicndo con las
23 | airectrices establecidas por la institucion: en los casos de novedades informar con anticipacion para |2 directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion
para la toma de medidas preventivas.

|toma de medidas preventivas.
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24 Iﬂnnar el camet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aclividades contractuales,
' PR

|Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales
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95 |wioencia del contrato. requisito indispensable para generar cad 3 pago a
ae pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato |
segundad social en salud deberan comprender salud, pension |
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL * | | |
\esmen de CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS | i
contrato 1 LT RN N STV e £ 5
$ 12.962.880 | $ 12.962.880 | $ 1.836 408 5 11.126.472 |

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANEL: EN CUMF‘LIMIi:N”l D UEL_DBJETD DEL CON I'H.A o
OBJETO DFL CUNTRATU
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STAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONONMA, EN SU CONDICION l}l IECNICO BN AUXIL AR DEENE ERME IRIA, PAKKA LA H ( 'J“lL,r | UE AC TIVIDADES ASIS

-------

OS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORMEE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTLGRADA L SERVICIOS UE SALUL CE N0 U4t NTL
cion de actividades para el periodo: Desde: 2020-02-01 —’ lasta: 2020-00.24 ||

OBLIGACIONES ESPECIFIC iz ‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas en |a minut?t? oA ACTIVIDADES O PRUDUETDS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL

CADA OBLIGACION
IRecibir y entregar turmo de acuerdo a los protocolos de la entidad. Recibio y entrego turno de acucrdo a los protocaolos de la entidad
ontrofar los signos vitales de cada uno de los par.,ientn:'s asignados con la periodicidad requerida segun Controle 108 signes vilales de cada unc te los pacientes asignados con |a penodicidad

orgen medica y ge la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas v segun orden medica y de la bniormora informando al medico v enfermera las alteracn
registrandolos en la historia clinica digital encontradas y registrandolas en la ustoda chinmca digial
Jrientar y preparar a los pacientes para examencs diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y  (Orients vy prepird a jos pacienios pa Amencs giagnoshco ae acuerdo con 10 prot
ecnologia reguerida segun normas establecidas para cada procedimiento : & muﬁuju 5« mﬂ“l&lﬂﬂt& fequends .1,4 LI Nofmas establecidas para cada vrocedimisne
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cealizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acclﬁ | ' s del cul wiformer ouinie Aeclanee ineoae:
At A P ﬂﬁ"-‘-’z,&.‘ﬁ- la pres Adas ias d li.%u_ifiaﬂu de enfermernia previniendo acciones insegura
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otificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pac nte
mediato y en el aplicativo dispuesto para ello. |

formar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre Iﬂg
cientes en forma apurtuna y adecuada. i
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visar la Historia clinica de los pacientes asignados can-‘.lr}iﬂmf;fp‘ﬂ*"
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