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Prcs.mr ¢l servicio de conformldad con la programambn de agcndx ncordnda con
ir cl Supervlsar dcl contrato, para cl desarrollo de sus ncuv:dndcs e .

Se dcsarml]aron las snu\rld.ades contrncmal;; du acuerdo a.l cronagmmu Pum  elines de
IUNIODE2022 e O W

Contzolar los signos vitales de cada uno 'de los paci:nl:: asignados con la .

_1penodicidad rcqu:rldz segdn orden médica, orden de Enfermeria y protocold
|““institucional, informandc af médico y enfermerd Ins Blteramones encontradas y

regxstrimdo[as en la historia clinica d:glla] Bt Siatd
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Historias Clinicas Aplicativo Dinariice |

q Orjcnta.r y preparar g los pu}cnlca para exfimencs dmgnésuca de ncuardu con

los protocolos de manejo ¥ | te.cnolog[s requ:ngn chun nonnas es!nhlecndns :

“|para cada procedimiento. ... N :

Sa.realizo la 'prupz;fnciud ul 100% de los i)'ncinnl;ssi nsignados el mgs de .TUNIO DE 2022

¥s : B BN . A R .

e

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica -

Rwhzar acl:v:dadca propias del cuidado de enfermeria prevmlcndn ncclonc:

i ms\eguras enla prcswcnbn de servn:lns de salud.

El 100% do los actividades denvndns del plan de culdndo do enfermeria se mahmron

teniendo en cuunm las prnctlcns seguras el mos do JUNIO DE 2022 e

Hi:stbﬁés (fl‘ini«;a‘:_ Aplicative Dmamnca 3

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas p sus pacienten al
médico de tumno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte, .

So realizo el reportes do loa sucesos do ugmndud |dunhﬁcndus en el mes de JUNIO DE
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CUENTA DE COBRO 05 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

' ' DEBE A
ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ |
C.C. 1000137056

Yoy,

' - LASUMADE: . :
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTAY CINCO MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS MCT ($2 155. 740)

Por concepfo de 228 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 3991 2022 con ARL RIESGO 3 correspondtente al mes de JUNIO

de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDOASU PERFILACADEM[CO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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

hﬁl\i()\(}' (Cfl ed
ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ .
C.C. 1000137056
Teléfono: 3153712567 L
No Cuenta: 0550488408797949 DAVIVIENDA ke
Fecha: 30/06/2022 ‘
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