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No. CONTRATO - OPS: 4126202 C.D.P.No: 5858 Proceso al que pertenece: | GESTION DE URGENCIAS B B
Unidad a Ia que pertenece:  |UMHES SANTA CLARA et
Nombre del Contratista: GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA | cc. IIM4.13J.IJ7 ] e ﬁom:m
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de PEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3.740.000 5 9.860.000 $ 5.916.000 $ 3.944.000
2. INFO, DE ACTTVIDADES REALIZADAS Y A ANCE EN CUMPLIMIENTO SEL OBJETO DEL CONIRATO_
2 IO D A ORIETO DEL CONTRATO
EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD

DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
1COS ,CONFORME A LAS NECES

PRESTAR SUS SERVICIOS
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS U QUIRURG
CENTRO ORIENTE ES.E.
Relaciéa de actividades pars el periodo: Desde: |2021-04-01 Hasta:|2021-04-30 '
s o chs \CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en 1a minuta) A
ik DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
[nformar Ia evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de
Recibo tumno en ¢l servicio de urgencias

| |1dentificar las infecciones asociadas a la atencién en salud

los
equipos, ¢l nivel de existencias de ins!
paro, los traslados, ingresos, relaciones

fin de
proporcionar al turno entrante 1a informacion necesaria para

umos, ¢l inventario del servicio y del carro de
familia-paciente y demas relacionadas, con el |el

1a continuidad del plan.

en ¢l arca de Pasillo y s firma el libro con

personal auxiliar.

Realizar plan de atencion de enfermeria de

Investigar el ﬁpodeinfmciémagcnwﬁiolégiw, factores de riesgo para
|iniciaracciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolbgicas para
direccionar médidas de control inmediato, documentacién de las acciones.

debe ¢jecutar.

De acuerdo con la patologia, la evolucion y 1as ordenes medicas para definir lo que s¢

forma integral para cada paciente

Rcaliuuuigmcionmnmnlnlpasoml

Participar en Ia investigacién de brotes y cfectuar notificacion inmediata y
obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacién y
i6n de las intervenciones requeridas,

)

Distribuir los pacicntes y las actividades
de acuerdo con el plan de cuidados de cad pacicente.

cspecificas del servicio que deben desarrollar

a
cargo del servicio de Pasillo y dejando
evidencias en ¢l libro de recibo y entrega
de turno.

| Administrar y actualizar medicamentos en
ef formato manual de la institucion y su

toria clinica,

Velar por el cumplimiento de la jvidad Institucional, local y 1 ido regis i
| respecto a LAAS. Promover la recuperacion del pacicnte. debido tro en 12 his!
demés realizar cuidados de jade
Ifamuintcgal
Analizar la informacion del de1AAS j Tener en cuenta las ord =—eas Iz cvolucion y 10s Icportes diagnosticos para " — ]
i e 4 s ! junto con Infectologia . ; o : g Realizar desinfeccion con el debido
o las esp en el manejo de los casos. ﬁom‘I{;‘voluclmddpmmteygammrmug;ﬂxdadmelmcpdch registro en el servicio urgencias adultos
] o - Dejar registro en libro de recibo y entrega
Participar en la vigilancia def cumplimiento de los los o guias de infecci ; isti
. ipar gh 1 cumplimicn p gul iar ia cienti B de turno desinfeccion terminal y asistir
P y de Dejar constancia cicntifica y legal de lo actuado. capacitaciones de los protocolos segln
programaci6n.
7 |Participar en los p apacitacion para el personal de la institucidn. [Consolidar la produccion de Ia unidad y las especialidades. [Educar alos familiares y pacientes sobre
los medicamentos antes de administrarlos,
Se realiza registro de asistencia por cada
sea i0. i y verificar que dichas actividades

Asistir a las reunioncs mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sca
necesario.

! dinarias y extraordinarias

Asistir a las

se cumplan en el servicio.

-

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Reporte y notificacién de eventos en salud
en la institucion.

Realizar ¢l registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por la
Institucion u otras Entidades.
Notificar los sucesos dc calidad .3 Se realiza notificacion de eventos
idad que se prescnten en el servicio. Mcjoramicnto de 13 calidad de la del g
- panndiodchmmw
[telefonica e.tc
covee—— AU BUN)

Escaneado con CamScanne



:;I;mpaﬂar y observar la implementacion de las accioncs de mejora definidas | Realizar Jos pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el usa racional de los e = N
la necesidad del paciente y se deja

ara los difersntes servicios. mismos.
evidencia en el si
13| Partcipar en la claboracion y actuslizacidn delos manuales de normas S i Socializacion de procesos para cl
fiicatos y pro asissencisles ded dea. Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. mejoramiento de normes. procedimientos y
protocolos.

14 Mantencr la reserva de la informacion Conocer y plantcar nuevas altemnativas de diagnosti i i Mantencr, respetar la intirmidad y reserva
e 3 iagnostico y mancjo e Jos pacicates. del diagmostico de cada paciente.

Complimiento y seguimiento de
15 Informar al supervisor del contrato cualquier noved d que afecte ¢l Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion  [protocolos de acuerdo al uso adecuado de
cumplimiento de sus obligaciones. ambiental y calidad. EPP e insumos, salud ocupacional y
gestion ambiental del servicio.
16 f\smuﬂ_ComftéhuﬁmciomlytéaucoDnsmtatdeinfwcxm Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sca o. Scre.alizamgistrodc&stsmrcmporcadl
intrahospitatarias. reunion.
Obscrvaciones: .
se adicionan 10 horas correspondicates al mes de Noviembre de 2020 76&/‘ l( M —)‘ / \!’ c‘ | lO
= _ Firma del Contratista
Scm:xaeaﬁﬁcacibndevagoasdud.pmsibnym
En caso de tener contrato nueyo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1.074.133.137 de CAQUEZA
primera cuenta de cobro )

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: m:omaﬁphﬁﬁ?gﬂ ERAR.
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