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Prestar sus scrvicios personales de apoyo, en su condicidn de 1écnico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades usistenciales en los difcrentes servicios, conforme a las necesidades de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
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g |V Prestarel senvicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con|Se lns d: les de acucrdo al para cl mes de Mlyn
el supenvisor del contrato, para el desamrollo de sus actividades. del 2021

2. Controlar los sipnos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la

2 e e ey e e S S et Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Mayo del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
5 |3 Qnentary preparara los pacientes para exdments dingndstica de atuerdo eon | G i o re o ClornR1T00% e s ueonics s gpados ¢ s Go Meya el 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
los protocolos de mancjo ¥ tesnologia requerida. Segun normas establecidas para ~
4 Realizar acuvidades propaas del cuidado de enfermenia previniendo acciones  [El 100% de ls actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo e for < T
3 mscguras en [z prestacion de servicios de salud en cuenta las practicas seguras ¢l mes de Mayo del 2021 L I R R icy
s |° NofifiSensmmodistamentc las sscioncs nscatiny oolmEC ZME PR 2l Se realizo ¢l reportes de los sucesos de sepurindad identificados en el mes de Mayo del 2021 Aplicative Almera
medico de lumo, jefe mmediato y en el sistema de reporte.
6. Informar a |n enfermera jefe del servicio y al medico tmtante, sobre los cambios | Se garantizo el reponte del 100% de las desviaciones: ¢n In evelucion del paciente al equipo de 7 e
&) el estado clinsco de Jos pacicnes en forma oportina y/adectada imbajo el mes tle Mayo del 2021 o e e
7 Revisar la Historm clinica de los pacienies asignados conociendo su evolucién | Se realizo I revision de las historins cllinica del 100% de 1os pacientes asignados en ¢l mes de His B
B s 5 sisoicoto o seal o E i S intcaml del Mayo del 2021 torles Clnlces Apicatia DTRINCE
8 Mantener limpio v ordenado 1a unidad de los pacicntes asignados durante el Se garantizo el proceso de limpiezn y desinfeecion, rutinarin y terminal de las unidades del
] g § A ¥ 5 de Umpleza y
ume paciente asi como de lus diferentes areas del servicio durmnte el mes de Mayo del 2021 %
9 Realizar registos elinicos en forma oportuna, diligenciando (odas las varinbles | Se realizo el regisiro de Ins uclividades realizadas en los pacientes asignados en cl aplicativo Apli e
2 y dando . a la Resolucion 1995 de 1999y maniener_|de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas ¢n ¢l sistema para ¢l mes de Mayo del 2021 Histaae C Dﬂ'llmbl il
) 10 (.'unvmhr lns normas institucionales de blcfcgundad. \nyllnfl? Sc garniizoe] e el Tt s e ef mes de Mayo del 2021 ‘:
demiol gestion aml I, salud |y demas politicos |
11 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, ) vision cliaria del . 8 o : 3 =
1] i nsior, il o ol SO e el i Ty Se realizo la revision diarin del inventorio comrespondiente al arca en el mes de Mayo del 2021 Libro de Irwenhdq servicios i
- 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guins y demds normas definidas | Se reali lus idud {eniendo encuents los documentos intitueionales il
por Ju eatidad, de dud con ¢l objeto del contrato, relacionndos con los procesos de enfermerin en el mes de Mayo del 202 |
I 13, Adistira 3 , e Se realizo la partipacion en los reuniones r] :r]z:;;liummc: programadas para ¢l mes de Mayo Listado de Asistencia
4 14. Realizar la desinfeceron de manera opertuna de la unidad del paciente de Se gumntizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las unidades del
2 acuerdo o los mlnco_lgl nales, paciente nsi como de lns diferentes aress del servielo durante ¢l mes de Mayo del 2021
s 15. Realizar In toma oportuna de las muestras de laborutorio que requicran los Sc realizo In toma de muestrus de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
4 pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l tratamicnto requiricron ln idad de ln toma en ¢l mes de Mayo del 2021
2 ,. (] A Y G jealizo T astsencinen T almentacion a Jos pacientes nsignados con gndode
16 16, Asistiranls 2 pt.mnlw L souseryae lus deependencin de enfermenia conservanda lus precauciones establecidas en el mes de Mlyo del
precaueiones estublecidas segin el caso 2021 |
i 17 Realizar el control de liquidos ad; dos y ¢l J 1o ¢ Se realizo el control de liguidos sdministdados v eliminados al 100% de Tos pulmm
forma una 'y adecuada los resultados de acucrdo al pmluu:)u | osignados en ¢l mes de Mayo del zou
" 18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cucnta lus nommas higicne y bioscgundad de [Se realizo ¢l decundo def uniforme durante I progri ividades

la Subred.

Mayo del 2021

19. Olfrecer rato con calidez y calidad al paciente y 1 familia, dando una atencion
)

humanizada conservando el respeto por L dignidud humana

Se garantizo I atencion del paciente con caliadad, validez y humanta on alos

nados en el mes de Mayo del 2021 y 1ia hay repo

20, ll’!;‘ﬂ-lf educaeion al paciente y o In farmlia sobre los cuidados especificos a

s de acuerdo o Lo situacion cliea del puciente.

Se ganunlizo ln educacion uinfml\lﬁnn al 100% ¢

va de ll mﬁmmm clinica y personul de los pacientes.
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por: ,'
Sefor(a): ANA PAOLA BERNAL GUZMAN
No. Identificacion: CC1010212383
Direccion: DIAGONAL 37 BSUR#2P 18 |
Telefono: 3132390681 M
Correo: ANA_P_1119@HOTMAIL.COM M
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
'~ Numero de Planilla: 8350482474

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|

Nombre Aportante ANA PAOLA BERNAL GUZMAN

Tipo y numero de identificacién  |CC1010212383

Numero de planilla 8350482474
LFecha pago 2021-05-11
Nimero de autorizacién pago 22083673
l?anco 1023
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE
14-7 3 o \Cié;_,de Seguio i livar
230301 - B
EPS002 N
TIPO DOC.: (o]0}
NO. DOCUMENTO: 1010212383
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA PAOLA BERNAL GUZMAN

IBC 1BC . |coTizacién | comizacion |
cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| peocisn | pidacos |IBC CAIAS[ZOg R n " [VALOR UPC] *oeleian

EPS002 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400
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