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$18.303.216 $37.721.949 $ 34.460.610 $3.261.339
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
péggg’&ﬂ Sus :E)ER\’ICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE/PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS
I IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [:CZMN‘ ] Hasta }:020-09-10 / l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
oy puinkiataes b rimia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUGTO O EVIDENCIA
4 | Erecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi | Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo Programacion de Turnos
lo requieran requirieron en el mes de Sepliembre del 2020
Real 5 Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las
2 eEh2arel pian e C”'cag:g:{;%gg:g’:;%ﬂzg: acuerdo al diagndstico y necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de,segundad y de salud mental en el mes de Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
Sepuembre del 2020
Verificar medidas preventivas de evenlos adversos e identficando nesgos, Se realizo la dentificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los evenlos adverscs que se | acciones preventivas para diminuir el niesgo de la presencia de sucesos de segundad en Sepliemory’ Aplicativo Aimera
presenten del 2020
Administrar medicamentos cportunamente y verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias eslablecidas del servicio utiizando Se realizo la administracidn de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de
4 |tecnicas de asepsia y anlisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico Sepliembre del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion segura de Historias Clinicas Aphicativo Dinamica
tratante y coordinadores |a no existencia de medicamentos para realizar reajuste medicamentos institucional en el mes de Sepliembre del 2020
de lratamiento
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y Se realizo la supervision de las actvidades del personal de auxiliar de enfermeria "
I mer| camilleros
5 | camilleros, observando que se (e;ehceenr'wciro"s‘:rlzcedmnen(os y revisando registros asignaco para el servicio en el mes de Sepliembre/del 2020 y " Libro de novedades
Realizar aclualizacion del kardex y larjetas de medicamentos de acuerdo con las| Se lea:},o 13 revision y actualizacién de lus Kardex de los pacientes asignados en el mes de
6 normas eslablecidas en foima escnita y cada vez que se requiera el cambio del | Septiembre’del 2020 de acuerdo a los paramelros establecidos en los protocolos de plan de cuidado Historia clinica en fisico
tratamiento del paciente. de enfermeria y entrega de turno
7 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el mes
pacientes del servicio. de Sepliemorg/del 2020 Aplicatve Dinamica
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio.farmacéutico por el Aol
insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Septiembré del 2020 plicalivo Dinamica ¢ formato fisico
Realizar en el formalto correspondiente y Ias horas y fechas acordadas, los
9 | pedidos de elementos e msunv:; nec‘esangs para los gauemes en su respectivo Se realizo la solicilud de los elementos e Insumos de acuerdo a I3 necesiad al 100% ge los
Ko pacientes alendidos en el mes de Sepliembre’de 2020 Aplicativo Dinamica o formato isico
10 Participar en forma acliva en la revista medica diana danco sus aportes segun |Se realiza partcipacion en 1a fevista meoica gel 1005 ge 105 pacientes crilcos alendidos en el mes de
$ea el caso Septiembre del 2020
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demds
e Se realizo la supervisién de las actividades del personal de auxiliar cw‘w'umeha camiler
1 elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llievan los 2 os y camileros
registros correspondientes correctamente asignado para el servicio en el mes de Septiembre del 2020
12 Realizar la asignacion ge paciente 8 cada auxiiar de acuerdo al numero de Se realizo |3 programacion diana de asignacion de pacientes tenienda en cyenta 1a ocupacion yel \
pacientes. compleydad y de acuerdo a las necesidades del servicio grado de depencencia del pacente en el mes de Se:!;emnvjue 2020 Libro de novedades
12 notificacion oportuna de Informes de 10s €as0s O PosiDIes Droles INfRCClosos paia | Se realizo el reporte 0e eventos de interes en salyd puoiica Kentficacos en el senvicio en el mes de
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en Septiemure cel 2020 Sistema de Viglancia
44 | RESPONCEr pOrTos inventarios, conservacion y uso adecuado de 1os equipos, Se 1231120 (a SupENVISION y €viSON Ciana ael nvent Tesponaiente al area en e mes ce
elementos e Insumos entregados en el servicio Seprembre el Lidro de inventario
Realizar 1a asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran. | IOnBCiSh A Eamas . N
15 | realizando los trasiados necesarics para tal fin e forma oportuna, colaborando |°¢ #242° la asignacidn de camas de manera ;“’f’}j'; Segun requenmento en el mes de Septieniore T
con el giro de cama <04 v
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el . . . /
16 Jsupervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente £ Ll L :;I 2’5;‘5"“’ 8l croneg para el mes de Septiembre Programacion ce Turn
asignado y novedades en equipos e Insumos del servicio. ” o cien ce Turnes
Tramitar de forma opartuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes Se garantze la preparacion y gestion de realizacion de examenes de 290y diag slCo a al namica o fo 1o fis
Wl especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo pacientes ingresados al servicio en el mes ge Sezle"'m'e‘:‘.':i ?("_73’“Ju ek Aphcativa Dinkmics DN,f,':” o flsico / Histona
18 Dar cumplinuento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se garantizo el manejo de la hislona clinica en el sistema de Dindmica yen fisico de acuerco a lo
histona clinica de la Subred establecido en la normativa en el mes de Septiembre del 2020 Histonas Clinicas Aphcativo Dinamica
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