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BJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL O
- 7 . " CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

OBJETO DEL CONTRATO

Helacion de aetividsdes pars ol perioda;

Desde: ! 2020 10-01 I

Hastu: 2020-10-31

DESCRIPCION DEL ) OLLO

OBLIGACIONES FSPECIFICAS

(e simtsdos s o iiea) ACTIVIDADES "mm‘m"‘:&‘,'&:}:}‘gﬁmmc“’“’ LIMIENTO DE CATiA PRODUTO 0 EVIDENCILA
L. Prestar el servicio de conformidad con (s ion de ngenda luds | Be desarrallaron las actividades conlracluales de acuerdo al cronograma para el mes de

. con ol supervisor del contrato, para ¢l dr.unlnllur:lu sus neovidades, oclubre del 2020 ogramacion de Tumos
Z Cantrolar loy signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

1 ',"" ,"d“.:'d'“,’ m‘."'"d' ﬁ?ﬂzﬁ:’;“:ﬂ' urd:mhllinra?ncrln y pmlnu‘rld Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados sl mes de oclubra dal 2020 Hi Clinicas Aplicative Di

registrindolus ¢n b historia inice digival,

3. Orientar y preparar a los ficientes parn eximenes dingnistica de acuerdo
8 [con [0k protocolos de mancjo y ccootopls requerils, Segiin normas
liblecidus para cada procedimi

Sarealizo la preparncion al 100% de los pacientes aslgnados el mes de oclubre del
2020

Historias Clinicas Apiicativo Dinamica

v A, Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previnlendo
ncciones insegurus en lo prestacion de servicios de salud

EI00% do las aclividades derivadas dol plan de culdado de enfermerta se realizanon
| en cuenta los I 0 al mea de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 5. Notificar inmediatamente las acciones inseyurs octridus o sy pacientes o)
médico de wmo, jefe inmediain y en el sistema e repone

S0 roolizo al

I do log do rads
dol 2020

Idantificados on ol mes de octubre

Aplicativo Almara

P 6. Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ al mésdico tratante, sobie log
cambios del estado clinico do los parienes en foma oportuna y adecuada.

o garantizo of reports dal 100% de lan donvisolones en ks ovolivion del pacionts o]
anulpa do trabinjo of men de oclubre dal 2020

Clinicas Aplicativo Di I

7, Revigar la Wistoria clinica de log paci iw 1
7 |evolucidn diarln, raamisnto, pata vealizar ol plan de cuidado de enlermeriu

o renlizo la revidian de s Wstoris diinion dol 100% du los pacisntos asignados en el

Hi Clinieas Aplicativo Di
integral del paclente maes de oclubro del 2020
impl i o] i Be garantizo el p des i I y lermina| de las unldades
’ :mh;:!nmcnm mplo y ordenad n unldad 4 o PACANIE sl gnados dufao o dal paciante al como do las difarentan araas dol serviclo durante of mes de oclubre dal F de Uimpleza y dasin,
2020
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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