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Resumen de contrato | PEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 10.694.376 $ 14.799.288 $ 14.094.844 $ 704,444

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

-2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

+ OBIETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |201r)-ms-m

Hastaz[|2020-08-31

DCICTOT CIUTY DO DEIIRINU LT

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

“(Las estipuladas én 3 minuta)

LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES DESARROL
i CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar cl servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para
el mes de AGOSTO del 2020

Programacion de Turnos

L__L_,L_ﬂL,_p_—

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Histor
Se realizo la toma al 100% de los paclentes asignados el mes de AGOSTO
del 2020

ias Clinicas Aplicativo Dinamica

| b

3. Orientar y preparar a los pacientes para exémenes diagnéstico de acuerdo con los
protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de
AGOSTO del 2020

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

procedimiento.

l4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

E1100% de las actividades derivadas del plan de culdado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de AGOSTO del

2020

Histor

rias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte,

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad Identificados en el mes de
AGOSTO del 2020

Aplicativo Aimera

8. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
lestado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del
|paciente al equipo de trabajo el mes de AGOSTO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
ldiaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerfa integral del

Se realizo Ia revision de las historlas cllinica del 100% de los pacientes
asignados en el mes de AGOSTO del 2020

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

paciente.

8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paclente asl como de las diferentes areas del servicio durante el

mes de AGOSTO del 2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
‘Jeorrectamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y manlener
lorganizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la

Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los paclentes asignados | Hig
en el aplicalivo de Dinamica y en los formalos en fislco ante fallas en el

sistema para el mas de AGOSTO del 2020

torias Clinicas Aplicativo Dinamica

10

10. Cumplir las normas Iinstitucionales de bioseguridad, vigllancia epldemioldgica,
gestion amblental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mes de
AGOSTO del 2020

11. Responder por los Inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

lelementos e Insumos, al Igual que el cuidado de Ia Infraeslructura del servicio y/o érea
- |donde se encuentre desarroliando las actividades.

Se reallzo la revision diarla del inventario correspondiente al area en el mes
de AGOSTO del 2020

Libro de Inventario servicios
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12. Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demés normas definidas por la

Se realizaron las actividades conlractuales teniendo encuenta los
documentos Intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el

12 ! : -
f 5
lentidad, de conformidad con el objeto del contralo mes de AGOSTO de 2020
13 [13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacilaclones programadas para Listado do Asistencla
el mes de AGOSTO del 2020
v |14 Reatzarisdesinteccion e manerscporuna d o unitad g pciente e scuerte i e e . taranios aroos ol Suri durania 8 | Farmatos de Limploza y desinecl
wfece rmalos de Limpieza y desinfeccion
a los protocolos institucionales. mes de AGOSTO del 2020 P y clo
N . Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los paclentes

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de |aboratorio que requieran los 1 P

15 pacientes con el fin depegllizarel \ratamiento. q :::Q;Oazduos y que requirieron la necesidad de la toma en el mes de AGOSTO Historlas Clinicas Aplicalivo Dinamica
3 . : Se realizo la enla ién a los pacientes asignados con
6. Asistir en la alimentacioén a los pacientes S conse o Ny 5
16 e‘esla‘l\ﬂeck::s sganel cason S p asignados conservando las precauciones .y, 4q geependencia de enfermeria conservando las precauciones Mistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
. idas en el mes de AGOSTO del 2020

17. Realizar el control de liquidos dos y eliminados regi do en forma . . i .

17 FoprA Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| . i +

oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocelo institucional b en el mes de AGOSTO del 2020

18 éi;ggar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Coceplo coordinadora
3 actividades para el mes de AGOSTO del 2020
" " o i Se garantizo la alencion del paciente con caliadad, calldez y humanizaclen a
19 gﬁhc;m;%;":éz:;:::d"g:ﬁ k?;ﬁ:‘x: Ea;!e:::a’a':l::_:g'r:':' dando una alencion |, oocientes asignados en el mes de AGOSTO del 2020 y no hay reporte do reportes de PQR
9 . PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

20. Impartir educacién al paciente y a 1a familia sobre los cuidados especificos a tener . " Reglstro formato de educaclon ubicado
20 ¢ . . " Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados

en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. incluido su familia en el mes de AGOSTO del 2020 en Historia clinica
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se g tizo el 100% de ialidad de la Inf ion de los pacientes

asignados en el mes de AGOSTQ del 2020

22. Ejercer las actividades propias de 1a formacién técnica de conformidad con las

22 [normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del E1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
> ;

servicio.

Jteniendo en cuenta las comp

el mes de AGOSTO del 2020

Observaciones:

Firma del Contratista

Clog, @cdaye

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensiony ARL.

En caso de lener contrato nucvo sc debe anexar

{ambién la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C. 52.038.725 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SANDRA PATRICIA LEON CACERES .
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Bttt
| Periodo _ Clave _ Tipo Fecha Pago
,_Pension _ Salud h Pago _ _ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(202007 Ja02007  |so125456 [ 9408684959 | ] 2020/08/10 2020/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
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—_— - e -
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| Periodo Clave _ Tipa Fecha Pago
B : - —
Pensfon _ Salud Pago _ Planilla ﬁ Planilla r:::aL Pago _ Banco Dias Mora Valor
202007 [2c7007 80125456 | s408e84990 | | 2020108170 2020/08/11 | EANCO DE OCCIDENTE 0
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