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VALOR INICIAL VALOR TOTAL el Vs .
Rewmensc | DELCONTRATO DELCONTRATO |  |PACOSREALIZADOS| |~ SALDO DEL CONTRATO
S 17.407.950 $ 40.969.050 $40.969.050 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s e DELCONTRATO - |

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMIA, EN SU CONDICION DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME
(A LAS NECESIDADES DE 1 A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’

Relacién de actividades para of periodo: Desde: IZOZI-OI-OI Hasta:12021-01-31
: s Geg |5 ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO T |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 / # -
< s : s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLICACION PRODUTO O EVIDENCTA
Ejccutar procedumicntos y cuidados a los pacicntes que por su cstado critico asi lo | Sc garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacicutes que por su cstado crinco Programacion de Tumos
k requieran asi lo requirieron en el mes de Enero del 2021 g
P 4 . . . Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las
1z ¢l plan dc cuidado o de mfmm:m de rdo al diagndsiico y neeesiades del pacicutc, los riesgos clinicos, de scguridad y de salud mental ¢n ¢l mes de Historias Clinicas Aplicativ o Dinamica
2 necesidades identificadas Eucro del 2021
identi icsy se reali o) ion doe los ricsgos al 100% de los pacicntes atendidos y se
das prevenuves de cventos adversos ¢ identificando ricsyos, Screalizo la |d;!xl|ﬁcncmu de u -
Vf:i"i::"oﬂll:‘:: un‘gad del paciente y reponando los eventos adversos que se implementaron las acciones preventivas para dsiminun ¢l riesgo de la presencia de sucesos de Aplicativo Almera
¢ o ¢ segunidad en Fucro del 2021

prescolen

Administrar medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado 4i|u|0 alos
pacicntes d acucrdo a los protocolus y guiss csiablecidas del scrvicio unlizando
4 técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico
tratantc y coordinadoscs la uo cxisicncia de medicamentos para icalizar icajusie de

ratamienty

S¢ realizo la administracion de medicamentos al 100% de I‘f’ pacicalcs u.u_gnnld?s cacl mcsdd:
Digiembre del 2020 de acuerdo a lo establecido en ¢l protocolo de ndr:lln:nlrauun segura de
medicamentos institucional ¢n ¢l mes de Encro del 2021

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

" ul 4 : ia : . ¢ enferme camillcros
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y Se ralizo la supcrvision de las actividades del personal de dl-“‘“lmdd‘l ::_l]l:;"““ﬂ y Libro de novedades
5 camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de asignado para ¢l servicio en ¢l mes de Encro del 202
cnfermeria

3 Casdon de los pacienics asiynados cn ¢l mes d
& Rcalizar actualizacion del kardex y tarjctas de medicamentos de acucrdo cou las Se u;uhltu la revision y:;lmllhmuou dln.vlu::::':;i:ud; " L: orotocolos do plan de euldado
i i ner ¢ ¢ ag! wiros
i 12 cada v ulera cl cambio del Encro del 2021 de acuerdo alos paran : '
6 normas establecidas en forma csgrll.ls )d‘c‘]dl:,,:;.?:e se req A s i de cuida
tralamicalo 4 de

Historia clinica cn fisico

| di del | camed ueridos en el servicio para el
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes | S rant los insumos y medicamentos req | D
y i i i y P ] ¢ garantizo ¢l uso adecuado de los insu y : Aplicanvo
del scrvicio mes de Encro del 2021
7 fie ) 202 'Damica
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE C()BROE\JO

Realiwlas devoluci

ones al servicio de farmacia de los med lad
o el 0s medicam i or | Se garan 1zo 1a devolu
' iani car e“\OS.“C insumos p Se g I |

por ¢l sistema de dinamica

\ . . .
cion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico

yio formato en fisico cn cl mes de Encro del 2021

chlimr encl formato COHQSPO\N.W“‘C Y las horas y fechas acordadas, los ‘)Cd dos

. : . X . ‘s

elementos € INSUMos necesanos para \os DRCitl‘\\cS en su re P‘GC“\‘O‘ servi 'lO = e :
) q y1C10,

pacientes ate

Pparticipar

cntos ¢ insumos dc acucrdo a la necesidad al 100% dc los
ndidos en el mes de Enero del 2021

cn forma activa cn 1a revista médica diaria dando sus aportes sedn sea cl

s Se realiza participacion cn la revista medica del 100

% de los pacicntes criticos atendidos cn

elmes de Enero del 2021

Revisar diariamente que 1o0s venoc

VISAL ] quipos, drenajes, bure!
\ invasivos del paciente que manej ) retroles y demds clementos

correspondicntes correctamente.

an segin protocolo y se Hlevan los repistros Se ralizo la supervision de las actividades del p

ersonal de auxiliar de enfermeria y camilleros

asignado para cl scrvicio en cl mes de Encro del12021

| Realizar la asignacion de paci

2 complejidad y

ente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes,

. Paﬂ'jfipaf activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemiologica mediante la
o potificacion oportuna de informes dc los casos © posibles brotes infccciosos para toma

de conductas que prevengan \a presencia o proliferal

\ e realizo ¢l reporte de cventos d
ia cién de infecciones en los
scrvicios

Yy Responder pot \os inventarios, conservacion y uso adecuado de 10s equipos,
clementos € Insumos entregados en cl scrvicio

Realizar la asignacidn oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando l0s qraslados necesarios para tal fin de forma oportuna. colaborando con el
giro dc cama

Cumplir con ¢l cronograma dc actividades cstablecido de mutuo acucrdo con cl
supervisor del contrato, reportando \as novedades presentadas por cada paciente
asignado y novedades en equipos & insumos del servicio.

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes
cspeaiales ¥ romisiones que requicran los pacicntes a cargo:

Dar cumplimiento 2 1a Resolucion 1995 de 1999y al manual de manejo de historia
clinica dc 1a Subred.

centificacid sion y ARL. } )
o mcudc mr\;ra K;;'\‘\:ﬂd\:o‘:\af:\': ';;:‘:cdb‘np;:cxar :zmbién 1a cerlificacion pancaria con \a primera cucna de cobro
En caso c

Se realizo la supervicion ¥ revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de

ge desarrollaron las actividades contractuales d

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniend \ i
4 f 8 g pacientes teniendo en cuenta la ocuapcion
¢ acuerdo a las necesidades del servicio y ¢l grado de dcpcndcncia dc) pacicate en ¢l mes de Encro del 2021

o interes cn salud publica identificados cn ¢l scrvicio cn cl
‘mes de Enero del 2021

Encro del 2021

Sc realizo la asignacion dc camas de mancra oportuna scgu requerimicato ¢ cl mes de

Enero del 2021

e
dcl 2021

Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo diagnostico 3 Tos
pacientes ingresados al servicio en cl mes de Encro dcl 2021

Se garantizo ¢ manejo de la historia clinica €n el sistema de Dinamicay en fisico de acuerdo
alo cstableeido €1 \a normatividad cn ¢l mes dc Encro del 2021

acuerdo al cronograma para el mes de Enero

VERSION: 12
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Aplicativo Dinamica 0 formato fisico

Aplicativo Dinamica o formato fisico

Libro dc novedades

Sitema de Vigilancia

Libro dc inventario
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Programacion d¢ Turnos
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