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‘! i AD!C'ON i INICIO TERMINACION CTA COBRO FAGAR SOCIAL
1 S 2.862 630 2221 2020-08-01 2020-08-31 | _|FEBRERO §2.214.492 §271.700 40585648
2 $2.754.612 2714 2020-09-01 2020-09-30 1 [MARZO § 2.106 468 § 274 500 41239172-41383878
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9 9 OCTUBRE $ 2430540 $ 401 000 46053313
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sumen de contrato | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
$ 10.370.304 § 25.762.662 $25.402.572 $ 360.090
Eﬁfw' e 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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"y
6n de actividades para el periodo: Desde:  |2021-01-01 Hasta: Izozmlvn .
T ke 5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
et ,..,...ronLchCION:s ESPECIFICAS
- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIO
%“""E ﬁ R g it Slepgimal s v e s :CIONDO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA TR

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

Se desarrollaron las aclividades conlractuales de acuerdo al cronograma para el mes
deENERO _del 2021

Programacion da Tumos

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

periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y prolocold

nstitucional, informando al médico y enf las alt iones encontradas y
g las en la historia ciinica digital,

Se realizo la toma al 100% de |os pacientes asignados el mes deENERO _ del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Orientar y prupurar alos paclonm para examenes diagnéstico de acuerdo con los
T los de oy gl querida. Segln normas establecidas para cada

Se realizo la_preparacion al 100% de los asignados el mes de ENERO _del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

- Reallzar actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones
seguras en |a-prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas dal plan de culdado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las praclicas sequras el mes de ENERO _del 2031

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Nolificar inmediatamente las acclones Inseguras ocurridas a sus pacientes al
édico de turno, Jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el repories de los sucesos de seguriadad |dentificados en el mes de ENERQ
del 2021

Aplicativo Almera *

Informar a la enfermera Jefe del servicio y al médico iratante, sobre los camblos del
:ado clinico de los paclentes en forma opertuna y adecuada.

Se garantizo el reporie del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo

de trabajo el mes deENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

zevisar la Historla clinica de los pacientes Ignados su
ria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paclem;

Se realizo la revision de las hislorias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el

mes deENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

rantener limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Se garantizo el poceso de limpleza y lon, rutinaria y de las unidades del
paciente as| como de las diferenles areas del servicio durante el mes deENERO 2021

Fi de Limpieza y desinfeccion

ealizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
aclamanie y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener
nizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la

Se realizo el registro de las aclividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formalos en fisico anle fallas en el sistema para el mes
deENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

18d

sumplir las ‘normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia epldemiologica,

salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

-

Se garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mes de ENERO  del

2021

4n amblental,
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por los conservaclén y uso adecuado de los aquipos,
.monlnl @ Insumos, al igual que el cuidado de la Infraestructura del serviclo y/o drea
,_LJ donde se encuentfe desarrollando las actividades.

Go realizo la revision diaria del 1ario corresp: 8l aroa an Ill mas de ENERO del

021

Libro de Inventario servicios

].

| {12 Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definidas por la
ntidad, de conformidad con el objeto del contrato.

13. Asistir a 1 y ! por la entidad,

progi

114 la

para ol mes de

Sa reallzo la partipacion on las y prog
ENERO _dal 2021

Listado de Asistencia

de manera oportuna de la unidad del paclante de acuerdo Seg alp y de las unidades del F de Li ¥ f
S poTohs adrionaley! aclonte asl como de ln dlrmnln aroas dol sorvicio durante el mes JeENERO 2021
15, Realizar la toma op de las de que requl los al 100% de los paclentes asignados y que b Chinicas A [s]
= [\'* | pacientes con el fin de agilizar el \ralamiento. Se realizo la toma de muesiras da laboratorio al p g yq \p
18. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las pi Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
establacidas segin el caso.
- Realizar el control de lig y gl do en forma Sa realizo sl control de lig dos al 100% g los paclantas Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica

y alos e alp instilslons, asignados en ol mes de ENERO __del 2021
ls: Pontar 8l uniforme deteniendo en cuenta las normas higlene y bioseguridad de la Se roalizo ol Uso do del Ia prog ion de acllvidades para sl Cocaplo coordinadora
mes doENERO _ del 2021
18. Ofrecer trato con calidez y calidad al paclente y la familia, dando una atencién p up":; u| :,. d e '1 - pories de POR
ignads | deENERO del 2021y no ha reporie de relacionados con la rapories
|humanizada conservando el respeto por la dignidad humana .:'2:‘:“:: :: :’ﬂ“::l‘vl:l iy y e
prestacion de mi servicio
fnncl.m':lzr educacion l:' paciente :1 Ia li:u l:hm'um s’obn los cuidados especificos a tener Seg Ia ed jon @ al 100% de los paclentes asignados Incluido su = ._M?“ clinica ' upicada en
r r familla en el mes de mayo del 2021
|21 Mant la ade la clinica y de los Se garantizo el 100% de de lair de los p gnadas en
el mes de ENERO _ del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
b |normas y/o reglamentos de acuerdo al abjeto contractual y las necesidades del El 100% de las actividad: alosp se reali jendo en
= cuenta las compelencias tecnicas el mes de ENERO dol 2021
[N i L
Observaciones:
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Firma del Coniratista
=
Se¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. -
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también ln certificacion bancaria con la primera cuenia de cobro cC. L0l3682.750 ae BOGETAD.C
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LIDER PROCESO ENFERMERIA
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Ky .| sefor(a): DANIELA URREGO GARAVITO lI
_ No. Identificaciéon: CC1013682750 B ;
. Direccién: CARRERA 3 A ESTE 53 55 SUR g
* Telefono: 3125720349
Correo: GRODIS199808@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 47954605
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