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Nit: 900.959.051-7

DEBEA:
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LASUMADE:
QUINIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS 550800

por concepto de :
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento al contrato OPS 6206-2021
e OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CUNTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PEIIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ()BLICACI()N'

| PRODUCTO O EVIDENCIA

l | Prestar ol servicio de canformidad con la programacion de agenda
scordada con ¢l supervisor el contrato, para el desarralla de sus
actividades.

Se desarrollaron lus actividades contractuales de acucrdo al croncgiama para ¢l mes de mayo de 2021

Programacion de Tumos

Cralos de sada uro deos pacizinies ssignados con L
asepian orden madies, orden de Enfermeria y
Iprotocold institucional, informando al médico y enfermera Ins alteraciones
};rcnnrmdas v regutrandolas en Lo hustoria ¢limen digita!
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Se renlizo lu toraa al 100% de los pacientes asigiudos el mes de mayo de 202)

Iistorias Clinicas Aplicativo
Dinamica

{Uﬁ-:r.ur v preparar a los pacientes para examenes diagnistico de acuerdo

cambios dzl estado clinico de los pacientes en forma eportuna y adecuada.

1 [con bys pratocolos de mancjo y teenologia requerida, Segdn normas Sc realizo Ja preparacion al 100% de los pucientes asignados el mes de mayo de 2021 Aplicativo Almera
| | estabiccidas para cada procedimicmao.

|
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| Realizar setvidades propiss el cuidado de enfernicria previniendo E100% de fas actividades derivadas del plan de cuidado de enfernteria s realizaron teniendo en Histonas Clinicas Apiicativo
i [acciones mseguras en fa prestacién de servicios de salud cucnta las practicas seguras el mes de mayo de 2021 Dinamica
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1 Notificar inmedistamen acciones nsepuras ocurridas a sus paciontes | 5 . . . .
s FOIRICE lamedistn i feetones ¥ urRs ocurridits P ** IS¢ realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificadas en el mes de mayo 2021 Libro Novedsdes

{2l médweo derurna, jefe inmediata y en el sistema de reporte.

Informar a la cnfermera jefe del servicio y al médico tratante, subre los Se garantizo el reporte del 100% de Ias desviaciones: en la evolucion del paciente al equine de trabujo! Historias Cliricas Aplicative
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el mes de mayo de 2021

Dinamica

Revisar la Historia clinica de Ios pacientes asignados eonociendo su
7 =volucion digria, tratamiento, para realizar cl plan de cuidado de
enfermeria integral del pacicnic

Se realizo lu revision de las historis cllinien del 100% de los pacientes asignados en ¢l nies de mayo
de 2021

IHistonas Clinicas Apliatve
Dinamica

Mantener limpio y ordznado ls unidad de Ios pacicentes asipnados duranie

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rubmaria y ternuinal de las unidades del paciente

Formatos de Limpieza y

del servicio y/o drca donde se encuentre desarrollando lus actividades

* chwma ast comno ele las diferentes areas del servicio duranie of mes de de mayo de 2021 desinfeccion
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Responder por los invemarios, canservacion y uso adecuada de los P Libro de Inventario servicios
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS identificado(a) con C.C.
52788055 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/07/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: VIVA1A |IPS
Categoria: . COTIZANTE

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de Abril de 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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