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 SALDO DEL CONTRATO
g 5 2.576.591 ;

AVANCE EN CUMPLII
O DEL CONTRATO

 DEL OBJETO DEL.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANE

RA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIR

URGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Desde: |2020-10-01 Hasta: 2020-10-31

TR e : : - DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacion de actividades para el periodo:

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ouuo.wmlq PRODUCTO O EVIDENCIA |
I Prestar el servicio de conformidad con la progr 16n de agenda acordada con el p
1 ] isor del contrato, para ¢ desarrollo de sus actividades Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Octubre del 2020 Programacion de Tumos
W Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
|, |penodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold . . . Historias Clinicas Aplicativo
) ~ 0, e
F_ Snatit cional, inforsando al médico y enf s y sy Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Octubre del 2020 Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital.

Oricntar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los

protocolos de manejo y tecnologia requenida. Segin normas cstablecidas para cada | Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Almera
procedimiento.

| Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las Historias Clinicas Aplicativa
inseguras en la prestacion de servicios de salud. practicas seguras el mes de Octubre del 2020 Dinsnica
L
Notificar inmedi las acei i ocurridas a sus pacientes al . ; s
e R Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de Oct del 20: i
médico de umo, jefe inmediato y en el sistema de reporte, P J 5 ¢l mes de Octubre del:2020 Libro Novedades

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de

Historias Clinicas Aplicativo
estado clinico de los paci en forma op. y adecuad Octubre del 2020
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucion
diania, Uratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision de las historias ellinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Octubre del 2020

paciente.

M s . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, nutinaria y terminal de lus unidades del paciente asi como de
liplay on 19 unidad de los pacienics asignados durante el tumo. las diferentes areas del servicio durante el mes de Octubre del 2020

i registros clinicos en forma op diligenciando todus las variabl
¥ dando cumplimiento o ls Resolucion 1995 de 1999 y mantener | Se realizo el registro de lus actividades realizadas en los paci ignados en ¢l apli de Dinamica y en |
las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de  [los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistoma paru ¢l mes de Octubre del 2020

salud ocupscional y dembs politicas Institucionslcs S garnntizo el cumplimiento de las mormas insitucionales en el mes de Octubre del 2020

conservacion y uso adecusdo de los equipos,
¢ ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o | Se realizo lu revision diaria del inventario correspondiente al urea en ¢l mes de Octubre d
las
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Se realizo Ia toma de muestras de laboratario al 100% d los pacientes as
de Ia toma en el mes de Octubre del 2020

‘ip“ilhrnmbﬁ  los pacientes asignados conservando las precauciones
1das segin el caso.

4 - i
Serealizo la asistencia.en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
conservando las precauciones establecidas en el mes de Octubre del 2020

s 4 AL 2

ealizar el control de liquid
oportuna y adecuada los

i en forma
de acuerdo al protocolo institucional,

Niad,

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el n
Octubre del 2020 Iy

Ponar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |a

Subrad Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr de actividades para ¢l mes aomwzmﬁ cor
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la at del con caliadad, calidez y h a los paci ignados en el mes
|humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Octubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

| Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de
Octubre del 2020

A
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de

de la infc de los p gnados en el mes de Octubre del
2020
T
|Ejercer las acu;ndadﬁ p;oplas:r:‘la ';0";'3.::0“ lc:;nca z:c clonfonmd':d;ondlals El 100% de las actividades realizadas a los p dos se reals P, las -
5 LE. yorey o Pbicto contractual y las necesidadies de compelencias tecnicas ¢l mes de Octubre del 2020 &
~ |servicio. ,
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Firma del Contratista
Se aneaa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. =
Fn caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancana con la primera cuenta de (oo 1.013.640.135 de 0
cobro =
b
__VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS T
ANA IA GARCIA GARCIA
ENFES@LNATERN‘Q&W“
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