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Secrmtada ga Sl
Subred Integrads e Seniicics de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS2359 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

UMHES SANBLAS

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista: | ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA . [1.053.392.834 ] de: [CHIQUINQUIRA
Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2{}23 10-31 Valor Mensual: |$ 1.855.080 Yalor a cobrar: | $ 2.226.096
VALOR PAGO FECHA DE
ADICLON/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N" | MESDE CUENTA VALOR A PAGAR S:EGI'R!D-\D NUMERO DE PAGO
1 5 s ’ : i . DE COBRO : gl gy PLANILL

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 187220 60 202301-21 20230420 1 ENERO S 680,760 S 309,900 R364176549 [EEE
2 $2492736 1051 |2023-04-21 2023-03-20 2 FEBRERD S 1928 520 3350900 GIRRIIER 0722023
3 S 1174884 1534 |20230521 20230605 3 MARZO $2042280 § 358900 8365643495 332023
3 $ 2053 368 2055 | 20230606 20230805 3 ABRIL $2340.768 S 358 900 BIG604835 20372023
5 $ 2782620 2017 [200307-06 30230805 5 MAYO $2473430 $ 359,900 8367124922 117572023
[3 S 1016108 235 |202308-06 20230820 5 TUNIO $2473330 $361 100 67552133 1362023
7 §577.136 2601 |2023-08-21 2023-08-31 7 TULIO 32340768 S 350.000 68550198 1372023
§ $220609% 796 |2023-0901 202349-30 B AGOSTO S 2226006 S 361100 69418885 14/872023
] $72.523.440 2023-10-01 2023-10-31 9 SEPTIEMBRE $222609 S 360,700 0204105 1292023
0 10 $ 222609 S 360,500 TUS0584H 13102023
] 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
AGOS REALIZADOS AL :I, CONTRATO
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REA SALDO DEL CONTRAT
contrato
S 6.240.300 $21.273.908 $20.976.564 $297.344
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV

ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: ‘:m-lo-ﬂl |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipulodas en la minuta)

Hasta: |:D:.l-|n-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLI

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordadacon el supervisor del contrato, para ¢l desamollo de sus
actividades.

Reeibir y entregar lumo de acuerdo a 1o acordado con el supervisor v de conformidad al
objeto misional de la entidad .

programacion de turnos

Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la
periedicidad requenida segin orden médica, orden de cnfn.n-ncm ¥ pmlncolo
institucional, informando al médico y enfe 1 las all enc ¥

T cn la historia elinica digital.

Prestar ¢l servicio de conformidada con ala p de agenda dad

superviser del contrato para cl desarrollo des sus actividades.

con el

Historias elinicas aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnosticos d¢ acuerdo con
los protocolos de mangjo ¥ tecnologia requerida. segin nomas establecidas
para cada procedimiento,

controlar los signos vitales de cada uno de los pacn.—nlu mganudm con I:a pcnmnda:l
requerida segun orden mediea, orden de enfe ¥y di al
,medico y enfermacra las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica

digital

Historias clinicas aplicalivo Dinamica

ortenlar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los

médico de tumo , jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

la prestacion de servicios de salud.

i i . : 7 7 i g
4 !{CA]ILJI' detrvidades pll'u-pns dl c.u.:l.'l.ldo de prev protocelos de mancjo y teenologia requerida, segiin normas establecidas para cada Historias clinicas aplicativo Dinamica
inscguras cn la prestacion de servicio de salud G =
procedimiento.
5 Notificar inmediatamentc las guras ocurridas a sus pacientes al  |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en

Aplicativo ALMERA

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurrdas a sus pacientes al medico de

Historias clinicas aplicalivo Dinamica

|cambios del estado clinico de los p en forma of yad d turno, jefc inmediato y en cl sistema de reporte.
istoria clinica de los paci ignad iend «oluci . : oo ’ .
R.miur 1 III‘:t‘ma i et hi % i 7 informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del it o e
7 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de de del S : Historias elinicas aplicativo Dinamica
: estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,
paciente
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados Revisar la historia clinica de los pacientes asignados ¢ iendo su evol diaria, y il ; i
8 ploy pa 9 SYEAD I LRSatts CIRI Ge o pack 1‘: P R ; Formatos de Limpicza y desinfeccidn
durante el turno. Iratamiento, para realizar el plan de de del

Realizar registros clinicos en forrn: oportuna, diligenciando todas las variables

te y dando cumpl a la Resouleién 1995 de 1999 ¥ mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual y normatividad vigenle
de la Entidad.

mantener limpio y ordenado 1a unidad de los pacientes asignados durante ¢l turno,

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Cumplir las normas instit les de bioseguridad, vig ia epidemiologi

gestion ambiental, salud ocupacional y demds pnl:t:cas [mhluuom!u

Diligenciar los de las atenci procedimicntos actividades ¢ internvenciones,
que permita mantener actualizados los infi Jefinidos por la
normatividad vigente y todos aquellos regist ios para ¢l cumplimicento de los

procesos de costos y facturacion.

Pl e

Secguimicnlo supervicion




Responder por lodinventarios, conservacidn y uso adecuado de los cquipos,

. 2 iR ir las insli 1 b 1dad, vigi | logica, 1 B . ..
11 |clementos ¢ insurdos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio cm:rllr f‘ Rotas tnshl = ae g gy L giea, gestion Libro de Inventario servicios
o B salud y demas p instituCionales,
y/o drea donde seneuentre desarrollando las actividades. s
7 Cumplir con los pocesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por |Responder por inventarios, realizar ctmlm].éls::n'azion ¥ uso adecuado ¢ los equipos, Semuimicnto supcrvicion )
la entidad, de corformidad con ¢l objeto del contrato, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l c\ﬁ(ﬁdu de la infracstructura del senvicio v g PeeyE /
- / i
— . v . Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, |, . : 5 //
As q s B - d. . 2 £ - o
13 | Asistir a reunione] y capacitaciones programadas por la entidad de conformidad con ¢l ohjete/del contrato. Listado de Asistencia //
- Realizar la E’c manTa o de la unidad del paciente de s ¥ ipaci i g T it P de Liig 7 desinf
acuerdo a los protpeolos institucionales il e -
L i
15 Rca.!lzzr la toma ) t_ll: las ! de que requicran los Realizar la‘djmlm.l'c.cc:un de mancra oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los Historias clifiicas aplicative Dinamica
pacientes con el ffh de agilizar €] tratamiento, Moiﬂﬂ/mﬂllutlmalﬁ.
P . . - - . (/ .
16 Asistir en Ta alimd tacion a ]0‘3 pacientes asignados conservando las chl:_nr la .“,"m opor!l.m_dc las muestras de io que req) Tos con o rias clinicas aplicative Dinamics
precauciones cstaflecidas segin el caso. el fin de agilizar ¢l tratamiento,
Vi i
7 Realizar ¢l controf de liquidos administrados y eliminados regi do en forma Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conscrvando las preocupaciones i 5 licativo Di
oportuna y adecu:gla los resultados de lo al protocolo institucional f,f tablecidas segin ¢l caso. : )
//
A - 4 ; T e o e TR A i
- Por.lar ¢l uniformd teniendo en cucnta las nommas de higiene y b:oscgun/d:ld de |Realizar ¢l control de lig ¥ eliminados registrando en formd oportuna Concepto coordinadora
la Subred, / y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.
4
19 Prwccf I.r::lu o [alidez ¢ alidad pacienls y 12 Bmilid, daide b alention Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioscguridad de la subred. |Reportes de POR
consgrvando ¢l respeto por la dignidad humana.
20 Impartir ed alyp te y a la familia sobre los cuidados cspecificos a |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, ?éda una Registro formate de educacion ubicado en
tener en casa de afuerdo a la situacion clinica del pacicrite. atencionhumanizada conscrvando el respeto por la &lignid;n} umana. Historia clinica
21 |Mantener 1 1 de Ia infe clinicayp R delos g - llﬂp.\.l‘ll_r t:duc?cxon al pacicate yala !h.milm sohruhi:l guig'de acogida, medidas d:: Seguiimicato s icion
£ , signos de alama v los especificos/a tener en casa de ala I
Ejercer las acividddes propias de la informacidn téénica de conformidad con /
22 |las normas y'o regamentos de acuerdo al objelo gontractual y las necesidades | Mantener la reserva de la infe clinica y peryonal de los p 1 Seguimiento suprevicidn
del servicio,
EI 100 %o de g actividades realizadas a In{s pacicnt ignados se Ejercer las actividades propias de conformidad £on las normas y/o reglamentos de acuerdo A P
23 X 2 - 2 i o iy 50 Scguimicnto suprevicién
realizaron tenigndo encuenta las cumpclfrnulas tecnicas del mes. a los ohjetos ¢ alas del servicio.
7
i Portar ¢l uniformdtenicndo en cuenta |:I?‘{|un'ms de higicne y bioscguridad de Realizar el uso del unifi ol : Concento coordinadora

la Subred.

/

de o ;

7

!

e if
TURNOS ADICIONALHS: TN : 17 -1')-7 PEDIATRIA NORTE

i

TURNDS PROGRAMADO,

/
MENSUAL £ 180 HORAS NOCHE PEDIATRIA SUR TOTAL DE 1IORAS

SEPTIEMBRE: 216 y i
70 B / }QMI o Konenci 0
A SJ Firma del Contratista
CC 1.053 342 834 de CHIQUINQUIRA
[ i
JF /
i 74
{ / YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE - Jenny Patricia Barazeta Avila 7 NOMBRE: LUZ ANGFLA CONTRERAS MORENO
ARGO: - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
JFIRMA FIRMA




Diligi los regi de las i procedimi actividades ¢ inter
; ; F ai T R que permita mant tualizados los infc disticos definidos por la
Cumplir las normas de vigs ep g i : A T g s
10 gestion 1. salud ional y dcmas politicas Institucionales. normatividad vigente y lodosl 1 regi para el p de los supervicion
procesos de costos y facturacion.
R d i 10! 10 ipos, : . ¥ g G ogn o gk 3
p por los tarios, conservacion y uso fldccuado delos €quipos, plir las no det : c pid logica, gestion . . -
11 |clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio biental, salud iy demas paliticas instibsionales Libro de Inventario servicios
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades ' ¥ po )
. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas d las por | por i 103, realizar control, conservacion y uso adecuado e los equipos, Seguinients 2o
la entidad, de conformidad con el objeta del contrato. L-Icmmlo: e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y Himicale supervicion
e < — ; Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, | . . :
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. de banformidad conel ahjecd del Santesta Listado de Asistencia
14 Reahz‘.':: In desinfeccion {?e SRANE Dperdnd de Ja-unidsd del pecicerde Asistir a i y capacitaci progl {as por la entidad. Formatos de Limpieza y desinfeccion
» a los protocolos institucionales
15 Realizar la toma op de las de lab: io que req los Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los Historias clini licativo Dinami
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento. protocolos institucionales. IROMAS ClGas pp D DA
Asistir en la al alosp gnados conservando las Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientesconel| . . o o ; ;
16 2 ¥ 7 e : Historias clinicas aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segiin el caso. fin de agilizar el tratamiento.
Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados 1 {o en forma |Asistir en la ali a los paci ignados conservando las preocupaciones L . L . .
7 i by ; ! I B | .
d oportunia y ad ia los ltados de do al pr 1 1 blecidas segin el caso. Historias clinicas aplicativo Dinamica
] i igi i i Ri 1 control de |
18 Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de ealizar el control de liquidos .udrlnmlstl‘:ldosyl :hmlnndos rtglsh‘:mdo en forma oportuna y Concepto coordinadora
la Subred. adecuada los resultados de alp
Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién ; . L . .
19 Rimanizas conservands ol redpito porTs dianidad Buring Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la subred.  |Reportes de PQR
20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una tonk zada |Reg formato de educacion ubicado en
tener en casa de 1o a la situacion clinica del p conservando el respeto por la dignidad humana. Historia clinica
: G - Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, medidas de < L5
21 [Mant I de la infc 1 al de 1 tes. : > 3 7
antener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes o, sighos de olarhin ylos clidad S s s s o e Hle s a1 Seguimiento supervicion
Ejercer las ncmdadcs propias de la1 tecnica de conformidad con las
2 y/o regl tos de lo al ob_]zto |y las idades del | Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Scguimicnto suprevicion
|servicio.
33 El IO'B % de las actividad lizadas a los paci ignados se real Ejercer las actividades propias de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo |, . . o
las comp del mes. alos objetos lalas idades del servicio. = FURrENED
Portar el unifi teniend ta de higi bi idad d ; A .
!aosum:dum ‘orme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioscgun LA W T | N et TE—

TURNOS ADICIONALES: TN : 17 -19-27 PEDIATREIA NORTE

OCTUBRE: 216

TURNOS FROGRAMADOS MENSUAL ; 150 HORAS NOCHE PEDIATRIA SUR TOTAL DE HORAS

Firma del Contratista

C.C. 1.053.342 834 de CHIQUINQUIRA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Jenny Patricia Barazeta Avila NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MOREXO
CARGO: l:N‘FERMl:RO C CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
o €1 17
pleesellss = Lz Acele. (don
Cnd 5 = o (e ;







CUENTA DE COBRO No. 10- 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
€.C.1053342834 DE CHIQUINQUIRA

LA SUMA DE:

($2.226.096)DOS MILLONES DOSCIENTOS VENTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2359 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE
1/10/2023 AL 31/10/2023

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE 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.

AYFL{@ -[Q@(’Caﬂcfo

ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
C.C.1053342834 DE CHIQUINQUIRA

Cel. 3144322012

Dir: TRAV 53 N° 1-22

Cuenta: 94414625104 BANCO: BANCOLOMBIA
31 DE OCTUBRE 2023
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&0 _cornpensar imislanilla.com Pag. 1de 1
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA

No. Identificacién: CC1053342834

Direccion: TRANVERSAL 53 # 1-22

Telefono: 4322012

Correo: angiekaterine.94@hotmail.com ‘
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8370805844

CITE El. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-
mebte A'por'tante gﬂ%{g}\“THERINE ROMCANCIO Nimero de Empleados 1
Tipo y ntimera de Identificacién CC1053342334 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2023
Nimero de planilla ; 8370805844 Periodo de Cotizacion Pensién sepliembre de 2023
Fechapago | . 2023-10-13 [ | 1 B|Nimero de Administradoras |3
Numero de autorizacién pago 708058441 | Total Pagado 360500
Banco [ 1082 "’ '_ Y Total Intereses de Mora 1_5{10
i i {
ARICD NUMERO DE
CODIGC ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
B EE BELUT [ } . TR T
ol § s N 2 ARL SURA : . 28500 1
¢ Haagsor A1 £ Porvanir 5 _ ~ Tiseaco <7 1]
 emspos . A | AR . CompensarEPS : | 145600 | SR 031
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 1053342334
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
cod. s | cod. arp |iBC saLup| _ IBS ' 18c IBC CAJAS [COTIZACION [\ o ypc | COTIZACION smﬁn?aﬁgnuv COTIZACION |  APORTE
1 "  PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
| SUBSISTENCIA
EPS003 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

E¢ e Jocumenta estd clasificado conio PHIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY 0D - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

_-d-".'.-._.-.__

e S

CODIGO: AP-LA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e—

No. CONIRATO - OTh:

0P Noa 118

—

Procesa que pertencee: MISIONAL

.

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

x

UMHES SANBLAS

A

L nidlind aJa que pertencee:

Nombre del Conteatifta: I ANGIE KATHERINPRONCANCIO SILRIUA C.C 1053342 de: I('HIO[.'!NOUIR.-\
Fechu Inicio: A, Fecha Terminacisn Valor Mensual: |5 1,855,080 Valor a cobrar:|$ 2,226,096
T T ] T = TBIE e o § 1 : T W ; PAGD FECHA DE|
apicioy/ | | viijor cop || FECHADE | N° [MESDECUENTA[ iy 0 o Vs’::%'%ll‘if!:m NIDMERO Dl-g tc0
I §1 | apicioN | JE D! A 1 DE COBR % ‘ ;
[ OTROSL | | ADIION | _ érpu(_:m/: : ! CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
| 5 2023071 202340-20 [ 5 650,760 £ 309,900 / 8364176549 117172023
2 2730421 PR 2 1,928,820 § 359,900 L/ 64850188
3 202305217 [2025-0508 ) $2,042.280 S 358,900 8365643495
] 205 2003007 20230508 F] $2.349.768 S 358907 $366404835 04042023
s 7 20234700 2023-05-05 S MAYO! S4T30 $ 359400 8367124922 1152023
6 713-08-00 2023-0%-20 \ 6 JUNID S 14T 61,100 67852133 1362023
7 2N/ [2073-08-21 2023-05-31 £ 7 JULIO $ 2,349,768 N\ / $359,900 6R55098 1372023
5 AN 20230001 2023-01-30 8 AGOSTO $2.22609 \ ¥ 5361100 69318885 1452023
9 TRz 10-01 2023-10-31 9 SEPTIEMBRE $22260% A < 360,700 70204105 12972023
10 1 10 OCTUBRE $2.2:6.0907 | S 360,500 70805844 13102023
11 T I / /]
= -‘-_--‘—‘h"""‘-""‘-l.:.___ / /
e
s 1l 0 e |
'VALOR TOTAI
i - g PAGOS REAL ) 1
Resumen do DEL CONTRATO R SALDODEL CON ;
contrato - -
§21,273.908 5 201976.564 s quV \
it i Bl e 8 2 I‘JPO LDEACTIVIDADES REALIZ! \DJ‘\S 'Y AVANCEE, MPLIMIENTO BEL OBJETO/DEL CONTRATO
i i l'_ i 3 e~ & ] 17 OBJETODEL CRRIRATO RS

PRESTAR SERVICIOYTI
SERVICIOS DE 541 UD

'(‘\1( O CONMO . \U\ELI’\R D" ENFERMERIA
CERTRO ORIENTEES

QA DESARROLLAR ACTI

ADES Ebet—

TON DE SERVICIOE SPITAL:

ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades pa

& el perioda:

Desde: ,tm- ([

R B [ i E DESCRIPCION DEL DESARROLLOY K
il m:un Al lp\ Es ESPECIFI dipdede el miad ) | m.:uns DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA f » i
£l i 1 o B /} DBLIGACION ! } FRODU'I?O E\_lDE.\_(‘H

Prestar ¢l serocio

e conformidadygon la programacion de agenda

Tur v entregar tumno de acuerdo a lo acordado con el supervisor v de conformdad o

1 |acordiulacon ol super isor del contrdsg, pira ¢l desarrollo de sus B . prozramacion de tumos
3 gt ol rasional Je la entidad
¢ Jacuvidades.
£
5
I f ; 2 ;
¢ [Contrelar low sme fviteles de cadauno de Taientes eegodos con la
., |periodiidid requer Jda semiin orden pedfa, orden de enfermenTquotocole | Prestar ol sedeio de conformidada con ala programacion de agenda agfdada con ¢l :
2 o SRR ! ; ] ; N Historias ehimieas aplicativo Dinamica
& |mstitucronal infor fando al nig M v entermera las alterpeiones encontimsdas « | soipenisor del e™syrato para el desarrollo des sus actividades
L rewisrandalas on L hist o clmica digital,
; 4
1 |Orientu v preporar o ~p.'!cm' s para examenes diagnostices de acuerdo
3 |conlo: preteclos e it recnologt requendi segun noimas Historias chmcas aplicativo Dinamica
establecidis pora ¢ fa proced inTes
4. |Realizy actividade fpropias del coidado de enfermenia previmdhdeTicciones ; : 3 s ;
4 protovolos de minejo v teenologia requerida, segun normas estMlecidas para ca Historias chinicas aplicativo Dimamica
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