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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CON
DICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN
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| Prestar el serviclo de conformidad con la programacién de agenda acordada con el esarrollar FUVIdades ConTATLAes
b supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes diciembre :::.:in-dn:l cru::::ima para e mes dicembre =
- | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad [
" requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolé institucional - realizo la toma al 100% de los pacientes
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5 | Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médicode | realizo @l reportes de los sucesos de
" [turno, jefe inmedlato y en el sistema de reporte. ' identificados en e mes diciembre
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AT .3 vicio durante el mes diciembre
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| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
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realizo el control de liquidos ad
17, Realizar ol control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma Se realino el control de liquidos administdados y Illn:;ﬂﬂ al 100, de los pacientes aslgnados en el o3 al 100% “‘:' Hlﬂm :rn
portuna y adecuada los resultados de acuerdo lrpmmll Institucional, mes diclembre | mas diclembre
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los paclentes asignados en y nizacian a
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anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
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Cuenta de cobro 011-2021

DEBE A:
Karen Sirleany Agudelo Bautista
CC:1.023.965.565 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
(2.037.960)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2717 de 2021 correspondiente al mes de diciembre 2021.

ACUERDO .;.A SU PERFIL ACADEMICO

PARA DESARROLLAR ACTM.D'.& l'? gNFERMERIA CON
TODELA N m LA VISION DE LA SUB

RED INTEGRADA DE SERVICIO D CENTRO O TE E S.E.

_"H' Pyt e

Cordialmente,

KAREN SIRLEANY AG 'BAUTIS

CC:1.023.965.565 o
Teléfono: 3144076263 --j*; | T R
Direccion Calle 48 A su #1.5¢ e
No dé cuenta 055__"__'_ 3568 Al e
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