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

PRESTAR SUS SERVICIOS

TROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIAN DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA FJECUCION DE. ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades Pars el periodo: Desde: Iznm—mm l Hasta: 2020-10-31 I

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS £l : ok, ' - DESCRIPCION DEL DESARROLLO ] X
5 P s e el S " |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION - PRODUCTO O EVIDENCIA
1| utar procedimi ¥ cuidados a los pacicntcs que por su estado critico asf o | Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron | Historias Clinicas
Tequicran en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica
) Rmhur ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Serealizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del Histonas Clinicas
necesidades identificadas pacientc, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos Sime— " .
. : Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los tendidos y se impl las acciones
3 tzando la dad t N . ) . P P =
gzran . segundad del paciente y reportando los eventos adversos que se preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en Octubre del 2020 Aplicativo Almera
Administrar mediczmentos oportunamente y verificar ¢l cuidado directo a los il
pacicntes d acuerdo 2 los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando Se realizo la administracion de medi al 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de Octubre del 2020 s .
4 t&cmicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico  |de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion segura de medic i I en cl mes de H's'_"“" C""'mA
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste  |Octubre del 2020 Aplicativa Dinamica
de tratamicnto.

Apoyer la supervisién de las 2ctividades del personal auxiliar de enfermeria y Se ralizo la supervisi L - ) X

- y : pervision de las actividades del personal de auxiliar de enfe ay ! d ol

s :mlllwos. mdo que sc rezlicen los procedimicnlos y revisando registros scrvicio en el mes de Octubre del 2020 para Libro No des
enfermeria.

izacién del kardex y tar de medicamentos de acuerdo con las : .. . . N
g oz Realizar “m:udu oo foruas nm{: yfm“ vez que se requicra el cambio del Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes de Octubre del 2020 de

tomicats dif paciont B acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria Y cntrega de turno 2:::::,‘,0;,:::“,
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Aplicativa Dinamica

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus uportes scgln sca | Se reuliza participucion en lu revista medi

ca del 100% de los pacientes criticos atendidos ¢n ¢l mes de Octubee
10 il del 2020

Revisar diariamente que los venocquipos, drenajs, burctroles y demis elementos Se realizo ln supervision de las activid i i i i
| . . A M istr ¢ pervision de las actividudes del personal de suxiliar de enfermeria y camilleros asignado 1L :
11 f" p Que jan segtn p y 8¢ llevan lou registron servicio en ¢l mes de Octubre del 2020 gracopamel |Libeo e nventario

corresp Servicios

A Realizar la asignacién de paciente u cada auxiliar de acucrdo al nGmero de

Se realizo In progr lon disria de asignacion de paci iendo en cuenta ) i
entes, complejidad y de acuerdo s lns necesidades del servicio ( o RSy mdote

paci dependencia del paciente en el mes de Octubre de 2020
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— \:\I\I\.\ll‘
”“..,._“.o_vsw Activamente en cl sistema de vigilanci pidemiolg! diante Ia i
13 i tficncién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos parn Se realizo ¢l reporte de eventos de interes en salud publica identificndos en el servicio en ¢l mes de Octubre del Listado de Asistencia
1 . .._n. conductus que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en 2020
(P3| F —
14 Responder por los inventarios, cons Y Formatos de Limpicza y
¥ S . conservacion y uso ndecuado de los cquipos, Qe ro : i i i tubree del 2020 . :
clementos e insumos ertregadon e ol sesioto Se renlizo Ia supervision y revision diarin del inventario correspondiente al nrea en el mes de Octul desinfeccion
—
18 Realizar la usignucion oportuna de camus pari los pucientes que los requicran, Historias Clinicas
Mn: w_.:z_a _”v. traslados necesarios para tal fin de formn oportuna, colaborando | Se realizo la asignacion de camas de mancra oportuna segun requerimiento en ¢l mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica
Con ¢ Riro de cama
—
12 M__::v_.: con ¢l cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con cl Fo3b Historias Clinicas
.u vnjwé.. del contrato, reportando las dades dns por cada p Se desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para cl mes de Octubre del Aplicativo Dinamica
gnado y novedades en equipos e insumos del servicio.
T ) . . . ) . . tes i istori inicas
17 233:ﬂ de —o_,:,;. oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, cxAmencs Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo diag! alosp ingresados :.u—..a_._n.u 0“5»3‘3
Speciales y remisiones que requicran los pacientes a cargo. al servicio en cl mes de Octubre del 2020 Aplicativo
:.””cnq_..a_v_"_i_g.c 8 la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Sc garantizo ¢l mancjo de la historia clinica cn ¢l sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo establecido en | concepto ccordinadora
1a clinica de la Subred. la normatividad en ¢l mes de Octubre del 2020

Observaclones:
—
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de Pago a Salud, pension y ARL.
M“_r“ua de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.022.370.170 de [}
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal dol Operador do Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Soclal ’ -

Fecha 2020-10-19, 02:05:05 PM

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos oclubre de 2020

Periodo de Cotlzaclén Para Salud octubre de 2020

Empresa LAURA MILENA MUNOZ MORENO

CEDULA CIUDADANIA CC 1022370170

Cédigo Sucursal (Nombro) Q) : ' i

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8819270790 / 1032609352

Tipo de Planllla e i ol “-' 4 e -

Numero Transacclén Bancarla/ CUS

Banco '(1062)<BANGOAVVILLAS 0 T T

Valor | $369.500

Estado de la Transacclén " TAprobaga R T AR T T

Direccién IP de Origen ' 10.42.12.1

Cédigo Administradora ' 7 INamero Afiliados | " ValorsinMora
230301 PORVENIR S 1 $191.100
830003564 | EPSO17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAN-COLSUBSIDIO 117 ALl i o saea00 [T
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $291
g T o FREEARYE A S e R o R s 4 | (AR s o o L
i R wee 00
Total a Pagar:
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