a3l e Salut SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Incagraca de Servicon de Sald APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Ty FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Oriente ES.E.

CODMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504
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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB-J_I_:T O DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DI ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCLAL'EN LOS PROCESCS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

B3R [ o
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-12-01 I llm:izn‘;ﬂ.];g} [
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
oo s i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CLMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION .
Prestar ¢l servicio de eonformidad con In programacion de agenda acordada | Informo sobre la evolucion v 1as activadades realimdas con el 6 de proy it {RECIDO TURNG 2N RAENCIAS SLHL
1 y o3 - P Fay i R irnidad del cuidado do enfermerta SERVICIO DE INGRESO Y SE FIRMA
con el supervisor del contrato, para ¢ dee wus 3 yd LIBRO
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2 pm«hcul.hi :eq;uenda.:.cgun u.nlrcn mﬂi‘fa, orden deflnfcmlcruymam?lé Cumple c\]m los proces i ¥F " del servicio, B SIGNGS VITALES ¥ SE REGISTHA EN
ficions’ dnlnrs "l.mcf".’" Y e fis F RIRERF pacicite APLICATIVO DINAMICA
SEGUN LA ASIGNACION DE
Orientar v preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo PACTENTES SE REALIZAN
3 |eon los protocolos de manejo ¥ tecnologia requenida. Seglm pomas Deja evidencim cientifica y legal de las actividades ejecitad ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
blecidas para cada p derni VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS
1 Realizar actividades propias del cudado de enfl in previntendo oeci Aplica Jos p los para prevenir ln ja de infecci intrahospitalaries en los i%ﬁ'?ﬁvﬁiﬁ%‘ﬁ;‘?ﬁf
| inseguras en la prestacion de servicios de salud | pacientes ¥ su entomo de acuerdo con las buenas practicas sanitarus. P}\Cm .
X Naotificar i T accy InsegUras COWTIdas A sus p tes al 111 i ion al enf para toua de medidaes optimas de manejo médico - |SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
{médico de tum, jefe inmediato y en el sistema de reporte, qUINIRICD SEGUN ORDENES MEDICAS
i . Informar 2 la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los Da mi: 1w de Gl prensiin do les cuidicdos, ondenss medicas para dar SE REALZAN NOTAS DE ENFERMERIA
cambios del estado clinico de los pacientes en forma opartuna y adecuad mittidad al bulatorio EN PLATAFCRMA DINAMICA

| Revisar Ja Historia clinica de los pacicntes asignados canociendo su
7. |evalucién diaria, tratamiento, parn realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria | Aplico s normas de biseguridad, se reporta eventos adversos.
integral del paciente.

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA INSTITUCHN

Mantener limpio v ordenado La unidad de los pacientes asignados durante ¢l |Realizo inventeno por turno y revision mersual de Jos elementos del curro de paro y se

CUANDO ME CITAN 81

turno. mfanna estado y faltantes.
0
f Rodlizr rogistios °'mm‘? foomu opatina, d'lf’f' ":]"“"tfg‘]‘._af s y SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS Y
9 ; ity dunlic s b i R Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. SE REALIZAN NOTAS DE ENFERMERIA
¥ mantener org las historias clinicas de acuerdo al Manual y DE EN PLATAFORMA DINAMICA
normatividad vigente de la Entidad
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Responder por los inventanos, conservacién y wio adecuado de los equipos, DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y AL
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&0 por 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato. PERSONAL )

Asistir a ¥ caf i programadas por la entidad.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
FUNCIONAMIENTG DE LOS
PROTOOOLOS INSTITUCIONALES
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ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS
PROGRAMEN
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Firma del Coatratista

(e aneva cortificacion de pago a Salud, pension y ARL

1012411608 de

BOGOTA DC

En case de tener contrato mievo s¢ debe anexar también la centificacion bancana con la primera cuenla de CC
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA 4
CARGO: eneErMERa - fl1 S f
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Sefior(es):  YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

Nit: CC 1012411605
Direccién: CRR 3ESTE N 7A-20
Teléfono: 5674312 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

‘compensar | miplanilla.com

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
i .
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