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- Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su Se garantizo la |:c.al izacion de 19’. cuidados a 100% de lo.s pacientes que | @ Clinicas Aplicativo Dinamica
estado critico asi lo requieran por su estado critico asi lo requirieron en ¢l mes de septiembre del 2021
Siari Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes
3 Raslizar ol plan de ‘F;:‘d? 4 .; d:d:nfcnned- de acuerdo al teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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3 |niesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir ¢l | Aplicativo Almera
eventos adversos que s presenten riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en scptembre del 2021
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- asignados en ¢l mes de septiembre del 2021 de acuerdo a los parametros
& |acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez . . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermena y
que se requicra ¢l cambio del tatamicnio del paciente
entrega de turno
- Controlar los suministros y existencias de insumos y Se garantizo ¢l uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos H Clinic .
medicamentos de los pacienies del servicio en el servicio para el mes de septiembre del 2021, Aiorias Clinigas Aplicariva Dinamia
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los Se garantizo la develucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al
¥ |medicamentos e msumos por paciente antes del egreso y servicio fannaceutico por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico  [Formaios de Limpicza y desinfeccion
dianiamente cuando asi lo amerie en ¢l mes de septiembre del 2021
Kealizar en ¢l formalo correspondiente y las horas y fechas Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acusrdo a la
3 |acordadas, los pedidos de elementos ¢ insumos necesarios para  |necesidad al 100% de los pacientes atendidos en ¢l mes de septiembre de|Hisionas Clinicas Aplicativo Dinamica
lus pacientes en su respective servicio 2021
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Cuenta de cobro 003 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.061-7

DEBE A
LEIDY YAMILE DUARTE GARZON
C.C. 52.744.627 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
$3.060.000 (TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MCT)

Por concepto de:

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No
65842021 OPS de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021.

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.

Cordialmente

&)\f‘_\\‘\‘\\ < DAY Sﬁ\‘_

LEIDY YAMILE DUARTE GARZON

C.C. 52.744.627 DE BOGOTA

Teléfono: 3133208944 Direccion: CLL 49 A BIS SUR 10D 20 APTO 1008
No Cuenta: 003900156146 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha 30/Septiembre/2021
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El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Septiembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.,
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