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$ 10.320.608 $ 10.320.000 $ 6.660.008 $3.660.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALLIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBJETODEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA | URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRQ
ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-0901 | Hasta: [2020-0930 |
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS FFTTERIODOES
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cl fin de proporcionar al tumo la infarmacion necesaria para 1a continuidad
dal al.
Trvestigar of tipo de mleccion., agenle ciologico, lact dc nesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas cpidemiclogi D acucedo con la patologia, la evotucion y las ord dicas para definir Yo que se[REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE
2 | para dircecionar médidas de control inmediato, dox iom de las debe ejecutar. CADA PACIENTE
Acciones, -
Participar en la investigacion d brtes y ‘r““"‘"“"‘;;”""f‘ P32 A icribuir los pacicates y las actividades cspecificss del semvicio que deben|ASIGNAR  ACTIVIDADES AL
3y M‘%’"’“‘ de % 7 lagcn tav Y Ldesarrollar de acucrdo con ¢l plan d¢ cuidados de cad paciente. PERSONAL A CARGO
J] on de las inferv requeridas.
Velar pos el cumplimicnto de la ividad Institucional, local y Pr I o did i TRAMITAR INGRESO Y EGRESO)
* Lnacionsl respecto a IAAS. + ! PACTENTES A HOSPITALIZACION
: Tener en cuenta Jas ond dicas. Ja cvolusian y fos rep di jcos para|REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
s Analizar la infi del del‘\!‘\b Jjunto ::“lm valorar la evolucion del pacicale y garantizar integralidad en el mmcp de 1a]Y ACTUALIZACION DE KARDEX Y]
Infectologia o las especialidades imvolucradas en l manejo 3% Linformacion. TARIETAS DE MADICAMENTOS
ASISTIR. A CAPACITACIONES,
o |Participar en la vigilancia def cumplimicnio de los protacol ogiasde n e constancia cientifica y kegal de lo actuada, TRaRADNE TR
procedimicatos y nommas de biosceuridad. INSTTTUCION SEGUN
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e o b ] : o COORDINAR TRASLADOS DE LOS
— ; on.  |Consolid d
7 |Participar cn los y pasa el personal de a lag de la unidad y fas cspocialidades. PACIENTES
== - 1os o dimarias y cxtraondinarias caando sca 5 : PRI s g . |UTRIZAR Y  VERIFICAR  EL
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Realizar el registro y ef envio oportune de Jos infoarmes solicitados por la REPORTE Y NOTIFICACKIN DE
y. [T S e icitados por —— - 4
o inisidaci onias Extidades: Para <l dewarrollo y formacion del recurso humano en salud. EVENTOS EN SALUD
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Observaciones: .

Firma del Contratista

()

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
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En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la Cc.C. 1.013.581.203 de P
primera cuenta de cobro
=
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
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