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T 2. INFORME DE ACTIVIDADES 1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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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.

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

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Noviembre del 2020

Programacion de Tumos

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

periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocol&

| institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
| registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Noviembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativa
Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los
los de manejo y logia requerida. Segiin normas establecidas para cada

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del 2020

Aplicativo Almera

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enft ia se reali iendo en cuenta las
practicas seguras el mes de Noviembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Noviembre del 2020

Libro Novedades

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico sobre los cambios del [Se g izo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del paci al equipo de trabajo el mes de

estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Noviembre del 2020

Histonas Chinicas Aplicativo
Dinamica

| Revisar la Historia clinica de los paci ignadi iendo su evolucid

&

diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Noviembre del
2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| I | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de
las diferentes areas del servicio durante el mes de Noviembre del 2020

Formatos de Limpieza y
desinfeccion

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
Wu y dundo cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener

| ;x‘glmndu las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de
{la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en
los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Noviembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| Cumplir las normas institucionales de bi idad. vigilancia enidemiolégi

B B P &

I, salud ocupacional y demas politicas Insti !

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

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Noviembre del 2020

Libro de Inventario servicios
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Se garantizo el proceso de limpi
las diferentes arcas del servicio durante el mes de Noviembre del 2020

i I d los d¢ les rel con los
i des
I i definidas por la | Se realizaron las activida A
Cumplir con los procesos, procedimicntos, gufas y demis normas 0
uludlc;.r de confo':midld co: el objeto del contrato. procesos de enfermeria en el mes de Noviembre de
das por la entidad Se realizo la partip: en las ; y capacitaci programadas para el mes de Noviembre del 2020 Listado de Asistencia
ycap progr 2
LR 8RN URIOACES delip asi como de | Formatos de Limpieza y

desinfeccion

de lat rio que requi

de la toma en el mes de Noviembre del 2020

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

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

decuada los de acuerdo al p

| Noviembre del 2020

oportuna y

Asistir en la ali i6n a los p dos conservando las precauciones |Se realizo la en la ali i6n a los paci ignados con grado de d dencia de ia  |Historias Clinicss Aplicailvo
establecidas segun el caso. conservando las precauciones establecidas en el mes de Noviembre del 2020 Ditamica
Realizar el control de liquidos admini y eliminados regi do en forma  [Se realizo el control de liquidos administdados y climinados al 100% de los pacientes asignados en el mesde | Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la

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

ey 050 concepto ccordinadora
Offrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién Se garantizo la atencion del p con caliadad, calidez y b alosp dos en ¢l mes de
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. Noviembre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio Teportes de PQR
% Impartir educacion al pa?iu\l? yala f-mllin sobre los cuidados especificos a tener |Se izo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de Registro formato de educacion
en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente, Noviembre del 2020 ubicado en Historia clinica
21 |Mantencr la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes, pe ¢l 100% de confidencialidad de la inf cellosp Ecéicalclmesldei : 4 Clinicas Aplicati
del 2020 i
Dinamica
Ejercer las actividades propias de la f i6n téenica de conformidad con lag A st o
22 [normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Sl d'e ies lizadasiallosp ignados sc realizaron teniendo en cuenta las
R B vicio. competencias tecnicas el mes de Noviembre del 2020

Observaciones:

(s Pl

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también In certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. 1.023.934.048 de

E CONTRATOS
ANA CELIA GARCIA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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