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1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL Y AUTOMA EN 5U CONDICION DE ENFERMERA FARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PRCZESDS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥
[OUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Rrlaclin ds actiidadrs pars ol perisdu: Desde: 19012021 |

Ilulr.l Moo

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

EJECUTAR PROCEDMIENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACENTE S GUE POR 51U ESTADD
CRIMICO ASI LO REQUIEREN

DESCRIFCION DEL TESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ‘ FRODUCTO O EVIDENCIA
ERCUTAR PROCEDMENTOS ¥ CUDADOS A LDS PACENTES OUE FOR 50 ESTADD CRITKD ABI LOJ e b pi e )

REQUIEREN

1 REALTAR EL PLAN DE CUDADO DWRIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
CAGHOSTICO ¥ NECESOADES DENTIFICADAS .

|REALZAR EL PLAN DE CUIDADD DIARIG DE ENFERMERMA DE ACUERDG AL DIMGHOSTICO ¥ HECLZ.DADES,
[IDENTIFICADAS.

PLAN DE ENFERMERIA

VERFICAR WEDDAE CEEVERTOS ETCENTIFCANTD
3 |REscOs DEL PACIENTE Y
EVENTOS ADVERSOS OUE !E PRESENTEM

VERIFICAR MEDIDAS OF EVENTOS [ RIESGOS , A
SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ EVENTOS ] 3

AL PACENTE

ADMMNISTRAR MEDICAMENTOS CPCRTUNAMENTE Y VERFI:IN EL CUDADD DRECTO|
A LOS PACENTES DE ACUERDOALDS DEL
SERVICIO U‘JI.UN‘DQ TECHICAS DE ASEPSIAY ’N“SE.PSI!\ ¥ HORMAS DE

AL MEDICO

OPOATL CUDADD CIRECTO A LOS PACIENTES DE,
ACUERDO A LDS PROTOCOLCS ¥ GULAS Esuuttc.nu DEL SERVICIO UTLIZANDO TECHICAS DE ASEFSIA Y|REQISTRO
(ANTISEPSIA Y uo-nu: DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ LA

ENM  HNOTAS DE ENFERMERA Y|

REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMENTO.

EXISTENCIA DE IIEDI:AMEN‘JDS PARA REALZAR REW!T! DE

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTRADADES DEL PERSONAL ALLIAR DE

ENFERMERIAY CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICENLOS

PROCEDMIENTOS ¥ REVISANDO REGSTROS DE ENFERMERIA.

REALZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE

& |ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE
EL PACIENTE.

CONTROLAR LOS SLAMINGSTROS Y EXSTENCIAS DE HELMOS ¥ MEDICAMENTOS DE

LOS PACENTES DEL SLMB

-

(APOYAR LA DE LAS DEL AUXILIAR DE ¥ CAMLLEROS |REVSION DE NOTAS DE ENFERMERMA PEROSNAL
JE BE Tos ¥ DE AUXILAA DE ENFERMERLA.

(REALZAR ACTUALZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE ”IMENTOQ DE ACUERDO CON LAS WORMAS

[ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA ¥ CADA VEZ QUE SE L CAMBI DEL DEL|US0 DE KARDEX Y TARETERD MEDICAMENTOS

[PACIENTE.

[CONTROLAR LOS SUMIMSTROS ¥ EXSTENCIAS NE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL

DE ZRINGAS ¥

AEATAR T DEVOLDTIORE TOSE
INSUMOS POR PACIENTES !N"_S DEL EGRESO Y DMINJ!NT! CUANDO ASILO

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERWCKD CE FARMACWA DE LOS E MILMOS

UCION EN DINAMICA A PACENTES COM

ANTES DEL EGRESO Y DURIAMENTE CUANDD ASILO AMERITE.

AMMERTTE

REALZAR EN EL FORMATO CORRE SPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS |
LO3 PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LGS PACENTES EN SU
RE

REALCZAR EN EL FORMATO CORRESPONDENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS , LOS PEDOOS OE (PEDOO DE
ELEMENTOS E NSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SE TV "0 CRARIOS, EJEI

HILMOS mu PROCEDMIENTOS
MPLO .

PARTICFAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARLA DANDO SU'S APCRTES

W |sEGUN SEAEL CASD.

ELEMENTOS INVASIVOGS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE
LLEVAN LOS REGES

REVISAR DIARAMENTE QUE LOS VENOEQUIROS  DREHAJES , BURETROLES ¥ DEMAS |REVISAR DWRWMENTE GUE LOS VENOEGUIPOS . DREMAJES , BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EM LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES SEGUN CEAEL CasSL [REVISION EN

CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO.

HVASIVOS DEL PACENTE OUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLD ¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS
TES

REVISOM EN ENTREGA OF TURNG  DE|
VENOPUNSIONES ¥ EQUPOS MEDICOS,

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL NUMERD
DE PACIENTES . COMPLE ADAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

REVISAR CUE LOS DRENAJES , BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS
MVASIVOS DEL PACENTE QUE MANEWN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS
CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

ASIGHACION

DARA, DE PACIENTES PARA EL|

PERSOHAL AUXILIAR DE ENFERMERIA,

PARTEFAR AZTNANTHTE EN I SETINA DL VA ANTR TPD TS DX

LA MOTIFICACION OFORTUMA OF INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES
INFECCIOS0S PARA TOMA OF CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O
PROUFEAACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS

EN EL SISTEMA DE VIGLANCIA EPDEMIOLOCICA MEDWNTE | & NOTIFICACION

DE NFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA Le L= ]

CPORTUNA
CUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROULFERAZICH DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

A JEFE DE EPIDEMILOGIA

DPORTUNA COLABORANDO EN EL GRO DE CAMA

LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIH DE FORMA OPORTUNA. DO EN EL GIRO DE CAMA.

3 CER POR LOS ERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS RESPONDER POR LOS INVENTARICS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS , ELEMENTOS E|USO DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LIBRO DE|
M |eoeos , ELEMENTOS E INSUMCS ENTREGADOS EN EL SERVICKD INSUMOCS ENTREGADOS EN EL SERVICIO, |WVENTARID ¥ ASIGNACION DEL MISMO,

i o] oy X ENTES (5 5
15 |RECUIERAN  REALZANDO LOS TRASLADOS NECESARIS FARA TAL FIN DE FORMA REALIZAR LA ASIGHACION OPORTUNA DE CAMAS PARALOS PACENTES OUE LOS < RIALZANDO)]

¥ PATOLOGIAS,

CUMFPLIR CON EL DE ACTRIOADES ESTABLECIDO DE MUTUO
" COM EL SUI EL , REPOR' PRESENTADAS
¥ lpon unuum:n.mmor ENEQUIPCS E

CLHPLIl CONEL DE

ECIDO DE MUTUO
FOR CADA PACIENTE ASIONADO Y|

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EWENES DEWOHA‘IOE” muwu.
[EXAMENES ESPECIALES ¥ CARGO.

EN :m E NSWOG DEL SERWVICIO.

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABCRATORID | RADIOLOGIA | EXAMENES ESPECIALES Y{RADICACION,  TOMA
oue LOS A CARGO. LABORATOR|

|CUMPLIMENTO DE JORNADA LABORAR,
TAM A1 PM, TARDE 1P -TPM, NOCHE TPM A TAM

VERFICACION  DE

DAR CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 ¥ AL MANUAL DEL MANEJD DE
18 |HISTORWM CLINICA DE LA SUB RED CONTENDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSOMAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

CAR CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 19099 ¥ AL MANUAL DEL MANEXD DE HESTORIA CLINICA DE
LA SUBS RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESOAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE NTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.

¥ MANEXD DE DATDS E

conFoencLDAn
HISTORIA CLINICA DE CADA PACENTE,

Observaciames;

Firma del Contratists
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5¢ e caificaiie de ago o S, penside y ARL.
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VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAYERLY MARTINEZ = ‘\q,e\ mw n &Qj

CARGO: ENFERMERA

FIRMA




