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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

|

L

OBJETO DEL CONTRATO

|

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA 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 QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

2

Desde: _ 2020-09-01

\ Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: _ 2020-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ia minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|
|
|

1 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Informe sobre Ia evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar|
al turno entvante informacion act y dar idad del cuidado de
enfermeria.

Yoo ad.

se realiza recibo y entrega de turno a=/

reanimacion y se firma libro |

Controfar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

b se realiza toma de signos vitales y
4 periodicidad requerida segim orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los pr ¥ prot ioy del servicio, registros y toma de glacometrias en
5 protocolé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones tendientes a promover Ia recuperacion del paciente. nota e nicrnetts
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
realiza ronda continua de
Orientar y preparar a los p para diagndstico de acuerdo a..”:._:._! y reglstrach note ds
S8 con los protecelos de manegjo y tecnologia requerida. Segin normas Deja evidencia cientifica y legal de Ins actividades ejecutadas.

establecidas para cada procedimiento.

enfermerias

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en ka prestacion de servicios de salud.

Aplica los protocolos para prevenir In ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con kas buenas
practicas sanitarias.

se realiza registro en n carpeta d
desinfencion y hoja de traslado

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
snbdive de dures, jofe inmodiato 3 n ol slstema ds roporis.

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas Gptimas de manejo
médive - guirirgive

yeado con



