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Relacion de acriy idades para ¢l Perioda;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(1.u Stipuladas ¢a la minuta)

I’rcslmt el servicio de conformidad con Ia Programacién de agenda acordada con ¢l
supervisor del contralto, para ¢l d

- esarrollo de sus actividades,
ONtrolar 105 Signos vitals de cada \ino de fos pacicnics asignados conTa
periodicidad requerida scgln orden médica, orden de Enfermeria y protocolo

'nstitucional, informando al médico v enfermera las a

lituc lieraciones cencontradas y
‘ aog n Q in 1o

rientar s preparar a los pacicnies pura examencs
protocolos de mangjo y

1agnosiico de acucrdo con Tos
teenologia requerida Scgin

normas establecidas para cada
proced

Realiz,

micntq
ar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inscguras cn la prestacion de servicios de salud.
- 5. Notificar inmediatamente |

6

as acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turmo, jefe inmedial

to v en ¢l sistema de reporte.
6. Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios
del cstado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,
Revisar Ta Historia cliniea dc Tos pacicnles asignados conociendo su ovoTucion

7 diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del

2. INFORME DE A TIVIDADES REAL

NOVIEMBRE del 2020
—— 1 <0

$271.700 9412294474

1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM
OBJEO DEL CONTRATQO g

NENTO DEL OBJ ETO DEL, CbN'I'RA]'O

Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO

OBLIGACION
dades contractuale:

Se desarrollaron las activi

PRODUTO O EVIDENCIA
NOVIEMBRE del 2020

s de acucrdo al cronograma para cl mes de

Programacion de Turnos

Sc realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes deNOVIEMBRE de| 2020 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la preparacion al 100% de los p:
del 2020

EI'100% dc Tas actividades derivadas del plan de cuid
tenicndo en cuenta las practic
Se realizo el reportes de los

acicntes asignados ol mes de NOVIEMBRE o
Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ado de enfermeria s realizaron
a5 scguras ¢l mes do NOVIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
sucesos de seguriadad identificados en el mes de

Aplicativo Almera

Se garantizo cl reporte del 100% de las desviaciones n la evolucion del paciente al

cquipo de trabajo ¢l mes de NOVIEMBRE dcl 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Se realizo la revision de las historias cllinica del

100% de los pacientes asignados en el Histori
mes de NOVIEMBRE del 2020 istorias Clinicas Aplicativo Dinamica

g 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante cl

S garantizo ol proceso de Timpicza y desinTeccion, rtmana ¥ tlerminal de Tas unidades da

(o, paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de NOVIEMBRE Formatos de Limpicza v desinfeccion
del 202
L o O/ O] q 7 S
9. Realizar rcgn's;rosdchmgos'»n forma cl)ponnun?, d”hETK;‘;;":jdo]l;g;s ’Ias variables Se realizo el registro de las actividades roa] Gilos anados en el
o i ¥ can ° . s < "2y ma!\lcncr aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas cn el sistema para ¢l mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de deNOVIEMBRE del 2020
la Entidad
10 Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia epidemiologica,

geslion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de NOVIEMBRE
del 2020

Responder por Tos Inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 [elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del sery icio y/o

drea donde se cncuentre desarrollando las actividades

Se realizo la revision diaria del inventario correspondicntc al arca en ¢l mes de

E d 0 Libro de Inventario servicios
NOVIEMBRE del 202

12. Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas por
12 la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria cncl mes de NOVIEMBRE
de 2020

13 | Asisur a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones Y capacitaciones programadas para el mes de

Listado de Asistencia
NOVIEMBRE del 2020

Realizar la desinfeccion de mancra oportuna de la unidad del paciente de acucrdo
14 a los protocolos institucionales

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de Tas umdades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes deNOVIEMBRE
del 2020

Realizar la toma oportuna dc las mucstras de laboratorio que requicran los

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

Formatos de Limpieza y desinfeccion
requiricron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2020

s
12 acientes con el fin de agilizar el tratamicnto
Awmstir ¢n la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones
16

establecidas segun ¢l caso

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes aslgnndgs con grado de
decpendencia de enfermena conservando las precauciones establecidas en el mes de
NOVIEMBRE del 2020

Fealizar ¢l control de liquidos adnunistrados y eliminados registrando en forma
opununa y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes

\Hu\orms Clinicas Aplicativo Dinamica
asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Portar el untforme deteniendo en cuenta las normas higiene y biosegunidad de la
Subred

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de NOVIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicaivo Dinamica

) po humana
bumaniisada consersando ¢l respeto por la digmdad

reportes d¢ POR
dos en ¢l mes de NOVIEMBRE del 2020 y no hay reporte de PQR relacianados
asigna

con la prestacion de mi senvicio

! 1 educacion al pa ote 3 8 12 familia sobre loy cudados especificos 8
U Imparur educacion al pais )

h cluido su
Se garantizo la educacion e infarmacion al 100% de los pacientes asignados inclul
familia en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes \
\ Registro formato de educacion ubicado en Histara dinics

[ daa wordo a la vitua ! 8 del paciente
renc dea 4o iuaciin chinig Ip l
3

y ’
f Ofrever wako wm calides v calidad al paciente v la familia, dando una atencion
A
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Seg el 100% de i de la de los. \
en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Mantener la reserva de la iInformacién clinica y personal de los pacientes.

£1100% de las d alos " s real \

e ConTormidad con Tas
orm; /o reglament acucrd ji y necesi -
normas y/o reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las nccesidades del en cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIZMBRE del 2020

scrvicio

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

/s'.- anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. - T e BOOOTA
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA
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