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ACTIVIDADES

Version L]
Sl N DE PRESTACION DE Fecha de et
INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDE nade .
.- :m:pmn Servicios de salud SERVICIOS apr = *,,f:f,;,'}';"i'
A b ik ‘ = s
"B siroccidenteESE. Céigo: 000n e
: KENNEDY I

Ublcacién del Sarviclo: HOSPITALIZACION UCI ADULTOS Sode:

Dia | Mes | Afo Dia | Mes ] Afio
No. DE CONTRATO: 5734 dal 2020 Periodo certificado desde el 3 7 B0 a % [ 5020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY LORENA ORTIZ MORALES c.c. 1.010.228.937 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniralista & nombre prople y de manera independiante, sin que exista subordinaclén ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos coma AUXILIAR

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Partar con los elementos basicos para el desarmollo de sus aclividades
+2 Preparar opaunamants los elamantos de acuerds al lipo do wmmw‘ln -3 Ejecutar con critario,
sagin midica y de cuidados de.
segon necesidades y prioridades del pacients.-4 Rn.inr plm’ﬂlnlol basicos, tenientda an cusnta ia
tecrics adecuada. -G.M-sm Ia unidad, mantarr el ordan y asan de h l'||il"|D -8 Preparar al vnuonla
codaborar &n Jos.
paciente en Ia nkmmuud'\, o&mam!n dnmbuln:dn ¥ Imsiadca-a.&aanur chltulo y nurmﬂd-
liguidos, . 8. Raalirar obgato del contrata
para ko cual ﬁnrmmmladu ¥ respondar por el ajercicia de las. achwdadn r!s{ewdas Ein que nuade
mxerin de la Is incumbe por la =10, Dadicar la
‘otaliciad diel Sempo pars o l:urmlmlum:l de sus actividades,

100%

1-Parta uniforma y alementos necasarios para ol
cumplimianio de las actividades,

2.Realizar procedimienio bdsicos de enfermerla a pacianias
asignados.

3-Praparar pacianie para examanes especiales yio medics
diagndsiices.

4-Asistir al paciente en sus actividades bisicas

DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El del limlento del @ d : o8l NO Servicios: S _ X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Anecdolario.

2-Bitdcora de procedimientos.
3-Bitdcora da procedimientss.

4-Bitécora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SiN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11. Efectuar oporiuna y claremants, registros de todos los cultados de enfermara.-12.
Registrar o0 Natas de Enfermerla, ol sstade clinko del pacierte y scividades realizatas. 13. Lisnar a
cabalidad os farmatos de historlas dinicas, escriblendo en las Nets de Enfermaria su nombre darm ¥
mantanisndo dentficadas las Historias Climicas de acuardo con 10 establecida con las normas legales,
bos procedimientos de suditarla y ol manual de historias dinicas de Ia Institucidn, respaidands tods
aclumdin con su nombre y §88a.-14, Custodiar y culdar la documentacian e informacitn U &N BL EAR0.
conserve h-]nsuwme. 4 fa cusl tengs scceso @ impadi o eviter I sustreceion, destruccién,
ocullamiento o ulilzacidn Indetida. 15, Elaborar gulas, informes, protocoles U olros informes aobicitadas
en &l cumplimiento de sus acividades

100%

1-Realkza repistros en forma clara y ordenados
cronoldgicamants

1-Lisla de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Rechir y antragar |a informacidn detallada de cada una de
fos pacienas.

100%

1-Realizar racibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y antrega da tumo con
asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACIGN
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender fas
neceskiades dal squipo de rabale.~18 Explicar procedimienios al pacisnis o Ia tarmdia. 18 Respetar
Ios darschos del pacienla y cumplir el codigo de élica de snfsrmenta y todas fas disposiciones legales
pertnanies que camo sarvidores en sl drea de 1 salud sxtén obigedos, 1anta en Senvicios

| Ambulatarioa, como en Ungancias y an-20. Tratar ¥ rectivud &
|s& personas con qua tengs relacion par razdn da su cago.-21 Dumpimn las mum que sus
superiones jsrirquicas adopten en ejercicia de sus atribuciones, stender los requedimisnios y citscionss
del jefs inrmadiaic o de ks auonidades compatanies.

100%

1-Aplicar prolocolo de bienvenida al pacienie que ingresa al
sarvi

1-Bildcora yio lista de verificacion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Apficar los princlpios de ticrica asdplica

-23, Aglicar |as nonmas de enel tjo da Buldos.-2d. Cumplic con la

-mmuwmammywwnrwhmnmm de Salud

O Bamnu@nudmnlnnmrmhlmdm
ko8 planes o

Asi como scogerse sl programa de Salus Or

del Hospltal ¥ & kos ph de nnamm

100%

1-Usa los elementos de proleccisn personal,

2-Realize asen y desinfaccitn de camas_camillas &
Inmobiliane de paciente.

1-Anecdolario.

2-Lista de verificacidn aseo y desinfeccitn

MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

I:DENT'IFII:M:IDN #5. Vigilar & Informar fallantes dul inventario.-26 Mantsnar of orden, bmpieza y

busn mansjo da ks squipos de mdﬂv’ﬂ' Viedar por la adecuada y recional wizacidon ds los

recursos de la Inmmv demés squipos y ek pn—.u
28, Portar o Camel da la in

gl los g la instiudidn.z9. Smmmhubmmu
eniregan para sl da s funciones y ¥

pars exis funcidn. n('mwnaruumamuummnmmdﬂulwwuu
udicacitn, traslados, reiniegros o pérdidas da los blenes baja ol marco narmative.-31 UE2ar [os blenes
¥ recuros asgrados pars el empleo & su carpe o i informacidn ressrvada an lorma sxclssve para los
firms que comespondan.

100%

por el jefa |
2-Cuslodia historias cinicas da pacientas asignados,

1-Libro de inventaria,

2-Registro dal trazlada de historias clinicas
de la unidad,

WIUTICIUE EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistira
nmgmm-iu por k3 instilucidn. 32, Puuuw wnal disgnietes de necesidades
den & inferior drea, pars si

100%

1-Asiste @ las capacilacionas programadas en la USSK

1-Formato da asistencia de capacilacifn

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimaro y latras): $1,678.500 Un milién selsclentos setanta y ocho mil quinientos PESOS MCT,)

{ellor,aics)

WENDY L

A ORTIZ MORALES CC 1010228937

DIANA ESPITIA
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Nota: El Informe para su aprobacion estard sujelo a la cerfificacisn de cumplimisnts del contrato hua expida el supervisor,







