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SUBRED INTEGRADA DE. SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF s s g
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE. COBRO
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g dad con la programacion :
Prestar el servicio de conformid lo de sus i
1.mammnelﬂm¢"'“’d"”"““°"'"ﬂm"ul - = mes de NOVIEMBRE del |yistorias Clinicas Aplicativo Dinamic g
¢ _actividades. jentes asignados s:er:at!mhmmaﬂlmﬁdtlﬁpqdlﬂ } _ E-
=12, Controlar los signos vitales de cada moce P, o istorias Clinicas *vtﬂk"’. Dinamica | ~ ..{
ientar arar 3 los pacientes para a preparacion al 100% de entes : £ :
3, Orienta vlprﬂ Ye manejo y tecnologla requerida. Segin Se realizo la p EMBRE del 2021
i cn;::; establecdas pars cade proce e £1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de """, M‘"" hn;:l Historias Clinicas Aplicativo niwnh_ ' =
.ri"‘;; 2. Realizar actividades propias del cuidado de mrm:: ;ﬂmndﬂ realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras "I_._._m cealb s i
P acciones inseguras en la prestacion de servicios : “
— en el mes
| ¢ notificar inmediatamente fas acclon€s inseguras ocurridas a sus se realizo el reportes de |os SUCEsOS de H::Iﬂﬂ:lld identificados
B p-ard‘enm al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporie. NOVIEMBRE "
T ora jefe del servicio y al médico tratante, sobre en la evolucion del paciente al
| 6. Informar aLEﬂ;E;:"D o ::im de los pacientes en forma oportuna ¥ Se garantizo el reporte del 100% de las WIEHEHE fe12030 s JEA
6| los cambios del e i equipo de trabajo el mes de NOVIENTE = ——=— _—I_ g}
- OBV " -
— : iea de los acientes asignados conociendo su ntes asignados en Historias : _ !
e /- Ravisar fa Historie chce i realizar el plan de cuidado de ce realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacie .
o evolucién diarla, tratamiento, para el mes de NOVIEMBRE del 2021
v enfermeria integral del paciente. <= sarantizo &l proceso de limpleza Y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
- de los pacientes asignados garantizo €' p ' durante el mes
' 8. Mantener limpio ¥ nrde:adn: :i :I“t“;::u p unidades del paciente asl coma de 1as diferentes areas del servicio
|ped urante . |
| 9.Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las | tend
" | variables correctamente y dando cumplimiento a [a Resolucion 1995 de | e realizo el registro de las actividades realizadas en los m::lmlm“ shise i
* 11999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual | 55jicativo de Dinamica y en los formatos en fisico iﬁt;;w
i y normatividad vigente de la Entidad mes de NOVIEMBRE del 20
| 10. cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigllancia - : p
R _ .
10 | epidemiolégica, gestion amblental, salud ocupacional y demds politicas tizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes
; Se garan
134 Institucionales. NOVIEMBRE del 2021
|| 11 Responder por los inventarios, conservaci6n y uso adecuado de los
E ¥ equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
| infraestructura del servicio y/o rea donde se encuentre desarrollando
2 las actividades. :

12, Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas
definidas por |a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
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13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |3 entidad.
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cuenta de cobro 00102021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ

CC 1023960611 de Bogota

Dos millones noventa y tres mil cuérenta pesos
(2.093.040)

I"Hl"'—l\.
i -
-

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 2711 g
DE 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021 T ik

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN ENFERMERIA CON ' e
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LAVISIONDE LA =
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, |

ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ {3t
CC 1023960611 de Bogota | ! & \bmséﬂ %m
CEL. 3212263829 /I
DIRECCION: calle 43b #3 a 09 sur Este

NUMERO DE CUENTA: 008400733872 Ahorros Davivienda
FECHA: 30 /INOVIEMBRE / 2021
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