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SUBRED muom'g% gE sumc 5 nxcmua CEN ¢ ORIENTE ES.E ;(gﬁ;k_ SR
FORMATO mmnmv CUENTA nx cosao o

Proceso que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Servicio al que pertencce; UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Unidad a la que pertenece: . [SAN BLAS K
Nombre el Coutrais; | KAREN JULTETH GOMEZ LEAL ] cc [lomsiesn | ae: [BOGOTADC

fecha o Fecha Terminacién inicial: 31/05/2023 Valor Mensual: [$ 1.701 900 Valor a :nhr_l.r:l? 2.269.200

1 FEBRERO § 743,580 $ 329,400 56185654 01/02/2022
P MARZO $ 2.203.200 $329.400 56874133 01/03/2022
3 ABRIL $2,203.200 $ 320,400 57653135, 31/03/2022
4 MAYO $ 2.269.200 $ 329.400 58337361°H 04/05/2022
5 JUNIO $2.269.200 §329.400 59037454 06/06/2022
6 JULIO $2.269.200 $ 329,400 59725622 11072022
7 AGOSTO, $2.269.200 $329.400 60439047 08/08/2022
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5 14.226.780

IPRESTAR SERVICIO TECNICO COMO A AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR Acnvumms EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA suaasn INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
1/08/2022 Hasta I 31/08/2022

VICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
A ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA

de actividades pars ol perioda:

SE CUMPLE HORARIO DE TURNOS SEGUN PROGRAMACION ACORDADA [COORDINADORA DE ENFERMERIA, CUADRO

DE TURNOS MENSUAL, LIBRO DE RECIRO Y
El nasmor.wnxsus Acrwwwss f ONEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA [ENTREGO DE TURNO
‘ [ F - '
MWM DE CADA BKJDEPAI:IENTBS J\SIGNADOS
r.a mmm&ngmmm ORDEN BE SE REALIZA TOMA, CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES DE =l
RIA ¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDIC | [PACIENTES A CARGO, SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL ¥ DE . AMICA (SIGNOS VITALES), HOJA DE
LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y. REGISTRANDOLAS EN LA ﬁCUERﬂOA NECESIDAD DEL PAC]_BNTE [SIGNOS UCT 1/2
u;mm
ORTENTAR Y PREPARAR A LOS mcrmmu EXAMENES | - o ;
[DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO  [SE BRINDA INFORMACION NECESARIA A LOS PACIENTES SOBRE LA 33,
Y TECNOLOGIA nsqm A smﬁwnonm.q ESTABLECIDAS mﬂm\cwu SEGUN EXAMEN SOLICITADO INOTA DE ENFERMERIA

s
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FIUCACION AT, PACTENTE SORRE LA IMPORTACIA TF MANTRRIT AARAKTIAS DR

f ENF P X HOJA DE EDUCACION - NOTA DE
| NSE A m‘mm X MEm?n’Fgm\%nﬁnmr F.Mlﬂﬁ'l‘\& US{H'.IFUN CALZADD ADECUADO YD’HM‘J‘\E MEDRAS lENP
J mmms AEYS [N CASO DE HABER UN EVENTO ADVERSO SE NOTIFICA A JEFEY '
. YR SIRTEMA, ICODE TURNO Y ASI MISMO SE REGISTRA EN L SISTEMA [NOTA DE ENFERMERTA
E INFORMA A JEFE Y MEDICO DE TURNG S1 EXISTE ALGUN CAMBIO EN
L ESTADO CLINICO DEL PACIENTE DE MANERA OPORTUNA NOTA DE ENFERMERIA

A CLINICA DE LOS PACTENTES ASIGNADOS CON EL
m;m NOSTICO, mmwmqro Y PLAN DE CUIDADO NOTA DE ENFERMERIA

NOTA DE ENFERMERIA

1ZAN LOS REGIS’I'I[GS CLTNT(X}S NECESARIOS YDEBTD&M'ENTF.

IGENCTADOS, ASI MISMO SE ORDENA HISTORTA CLINICA DE i NOTA i
ERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL s i T
















