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L 51 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lax enipulodas en la orinuta) :

Prestar el servicio de conformidad con la Ppragramacién de agend
L supervisor del conlrata, para el desarrollo de sus actividades,

a acordada con

Se desarrollaron |
Octubre del 202t

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL,

DESCRIPCION DET, DESARROLL
PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 " OBLIGACION & »

aclividades contractuales de acuerdo al cronograma Ppara el mes de

Controlar los signos vitales de cadn uno de los pacientes asignados con la
periodicidid requerida segin orden médica, orden de
i 1, i al médico v enfe 1 y
registrandolas en la historia clinica digital

»

Enfermeria y protocols

Se realizo la toma ol

100% de los pacicntes asignados el mes de Octubredel 2020

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los Eo_o.nn_om de mancjo y tecnologla requerida. Scgun normas establecidas
2 para cada procedimiento.

2020

Serealizo la preparacion al 100%

o de los pacientes asignados ¢l mes de Octubre del

dades derivadas del Plan de cudado de enfermena se realizaron

praclicas seguras el mes de Octubre del 2020

s de los sucesos de seguriadad ident, icados en el mes de Ociubre del

del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones EI 100% de Ias acf ;
3 inseguras en la prestacion de servicios de salud ieniendo en cuenta las
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas n sus pacientes al m_....-na_:o ¢l reporte
5 |médico de wrno, jefe inmedinto y en el sistema de reporic 2020
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios Se garantizo el reporte del
G

equipo de trabnjo cl

0% de las desviaciones en lg evolucion del paciente al

Revisar la I listoria clinica de los pacientes asipnados conociendo su evolucion
di np:n. tratzmicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermerla ntcgral del
7 |di 2 3

paciente.

St realizo 1a revision de las historias c|
mes deOctubre del 2020

s deOctubre del 2020

ca del

0% de los pacientes asignados en ¢l

Mantener limpio y ordenado la unidad de los paci
g [turno.

es asignados durunte el

0 051 com

1e2a y desiafeccion, ruf
0 de lus diferentes areas del sen,

18y 1emunal do las wudades
durante el mes de Octubre del

Realizar registros clinicos en forma oporiuna,

senciando todas Ins vanables

dades realizados en log pacienlvs asi

ados en el
allas en ¢l sistema para ¢l mes

cstion ambiental, snlud ocupacional y dems p
£

cas Inslitucionales

dando N 2 ln Resol 1995 de 1999 y mantener iy en los formatos en fisico e f;
y dant N dad vigenlo
9 w_.wu=_\uaum las historins clinicns de ncuerdo al Manual y normatiy idad vigen
de la Entidad PP PRI p—
—[Camplir 1as normas g e

m;E:E_:cn_n___:
2020

micnio de las mormas insuiucionales en ol mes de Octubre del

- der por los inventarios, conservacién y uso ndecuado de los equipos,
s _.-au:_wc_.__om al igual que el cuidndo de lu infruestructura del servicio
5 3
3 e.vn:“:___ona:n_n se encuentre desarrollando Jus nctividudes.
ylo drel

del 2020

Su realizo la revision di

in del inventario correspondients wl area vn el mes do Octubre
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T TRy,

Cumiplir cot los o
IE ol e plfocgns, procedimicntos, guias y demds normas definidas por
3 onformidad con el ohjeto del conirato.

encucnta los documentos

Se realizaron Ins actividades contractuales tenicndo
de Octubre de 2020

intitucionales relacionndos con los procesos de enfiermerin €3 el mes

madas para el mes de

ASISHT A 1eniones v =
Wones v capacitaciones programadas por la entidad

Sc realizo In partipacion cn las reuniones y capacitaciones progra

13
- . Octubre del 2020
Realizar la desinfeceion :
14 acuerdoe les prnlucolo:’is TRM-F" oportunn de la unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
stitucionnles. del paciente nsi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes deOctubre del
Realizer lat e
ealizn oma aportun; 3 T
k< | paciems cerii ﬁr: e -Th‘;e lnsl nuesiras de Inboratono que requicran los Se renlizo In toma de mucsiras de laboratorio al 1007 de los pacicnies osignndos y que
thzar el ratamicnto requitieron In necesidad de In tama en el mes de Octubre del 2020
Asistir en In alimentaci -
16 |precauciones cshb!::ildonrl: 105. pacientes asignados conservando las Se realizo In asistencia en la nlimentacion a los pacientes nsignados con grado de
egun ¢l caso. deependencin de enfermerin conservando Ins precauciones establecidas en of mes de
ol 1 Octubre del 2020
cal-zar ¢l contrel de i N - " - -
1 loportunay ndec lddLIH quidos administrades y ehminados registrando en forma [Se realizo el control de liquidos admiinisidados y eliminados al 11i% de los pacientcs
a v vdecuada los resultades de acuerdo al protocolo inslitucional, asipnados en el mes de Octubre del 2020
Portar el ur:forme " n T : -
I8 |Subred orme deteriendo en cuenta las normus higiene ¥ bioscguridad de In |Se renlizo el uso adecundo del uniforme durante la programacion de actividades para cl
' mes de Oclubre del 2020
Ofrecer trats idez v cali | T T
0 s ;: » con calidez y calidad al paciente v la fanulia, dando una tencién | Se garantizo Tn atencion del pacicnle con caliadad, calidez y humanizacion a los
manized: conservando ¢l respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en ¢l mes deOctubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados

con la prestacion de mi servicio

Impartr ed::eactén al paciente v a In famlia sobre los cuidados especificos o
tener ¢a casa de acuerds a la situacitn clinica del paciente.

Se garanlizo Ia educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en ¢l mes de Octubre del 2020

NMan:erer Iz reserva de la informacion elinica y personal de los pacientes.

Se garantizo cl 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de Octubre del 2020

— -

Listado de Asistencia

de Limpieza y desinfeccion

Formatos

ativo Dinamica

HHistorias Clinicas Aplici

Tlistorias Clinicas Ap

tivo Dinamica

Historas Clinicas Aplica

Coceplo coordinadora
reportes de PQR

Registro formalo de cducacion ubicndo en

Historia clinica

E:creer les actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las
numias y o replamentos de acuerdo al objeto contractual y Ias necesidades del

servicLo.

EL 100% de Ins actividades realizadas a los pacicntes asignados se realizaron teniendo en
cuenla los competencias teenicas el mes de Octubre del 2020
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