INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Equipos basicos extra
murales hogar
No. DE CONTRATO: 9560-2024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Aflo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 01 01 2025 3 01 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sonia Gineth Galindo Alarcon
OBJETO DEL CONTRATO: PROMOTOR Técnico-Auxiliar de enfermeria DOCUMENTO: 53891803
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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1. Realizar el relevo encargado de sustituir al cuidador con el objetivo
de que pueda tener un descanso; por esta razén las personas que

requieren cuidado seran atendidas por el auxiliar de enfermeria en los
tiempos definidos para tal fin, quien a su vez recibira las orientaciones

1. 9€ [levarc
cuidadores asignados por parte del equipo administrativo del Convenio,

propendiento por la adecuada atencion y cuidado de las personas que
requieren cuidado, aplicando criterios de oportunidad, idoneidad y necesidad

del servi mana v delicado can las Ario
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2. Ayudar con las necesidades basicas Ayudar con el traslado y la
movilidad (levantar y desplazar a una persona de un sitio a otro sin
riesgo de que sufra una caida o se haga dafo).

2. Se apoyd y capacité a (20) duplas cuidadoras en practicas de cuidado
basico y se mantuvieron practicas de traslado y movilizacion de usuarios en
condiciones de cuidado y delicadeza, asegurando su comodidad y adecuada

movilidad sin peligro de golpes o caidas.

3. Realizar la toma de signos vitales al inicio y al finalizar el relevo; en
caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en
riesgo la vida de la persona, debera activarse la ruta de emergencias e

informar al lider.

3. Se practico la toma de (40) signos vitales al iniciar cada sesion de relevo asi
como en la finalizacién de la misma, reportando oportuna y diligentemente a
las rutas integrales de atencién en salud para el abordaje de los usuarios
correspondientes, asi como a la lider de |la estrategia.

4. No realizar procedimientos invasivos: Involucra instrumentos que
rompen la piel o que penetran fisicamente en el cuerpo como

administracion de medicamentos Inyectables (intramuscular,
intradérmico, subcutaneo), canalizacién de via endovenosa y curacion

de heridas locales y ulceras por presion.

4. Se realizaron (0) procedimientos invasivos, garantizando la integridad fisica
del usuario y evitando el uso indebido de instrumentos médico - quirurgicos.
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Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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