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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMIOO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE]

SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE

de actividedes para o prriode. Desde u..-:

OBLICACIONES LSPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARRO

(o cmgadaie w s memn) | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ¥l PERIGDO EX CUMPLIMIENTO DECADA

E;m procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado |Se garantizo la re_alinciou de Io_s_ cuidados a 100% de Igs pacientes que | D
|cnitico asi lo requicran por su estado critico asi lo requiricron en ¢l mes de noviembre del 2021

Se realizo el plan de cuidado de enfermenia al 100% de los pacientes
teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de | Histonas Climcas Aplicatno Dumamics
seguridad y de salud mental en ¢l mes de noviembre del 2021

" | Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
| dragnéstico y necesidades identificadas

4 Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando  |Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacicntes

3 |ricsgos, garantizando la segundad del paciente y reportando los atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir el |Aplicativo Almera
" |eventos adversos que s¢ presenten riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en noviembre del 2021

| Admumistrar meds opor y venficar el cwidado

o na R S 2105 prosocolgs ¥ guias establocidas Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes

asignados en ¢l mes de noviembre del 2021 de acuerdo a lo establecido

< bnmcgmdd 'd:;.gf.mfmmar::d‘i’:o lraunl: :::::fmdo“ 2 l:::T:\aun:e en <l protocolo de admimistracion segura de medicamentos institucional o s %
- ia de ieammcanios pavs roalicar SR B en el mes de noviembre del 2021
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los enfermena y camilleros asignado para el servicio en el mes de Libro Novedades

% prosedimientos y revisando registros de enfermenia. noviembre del 2021

Se realizo la revision y sctualizacion de los Kardex de los pacientes

Realizar sctualizacion del kard jetas de medicamen ;
i iy antas o, sk fos de asignados en el mes de noviembre del 2021 de acuerdo a los parametros

; mdoconlnmmcsubledducnfonmcscnmycadu‘uque 3 X Histonas Chnicas Apbcative Dmamsca
N S e el Gatamsiont del pacicote. ::ll:::c::olsu:olos protocolos de plan de cuidado de enfennena y
Caudl.locmmimmyexinuuiudeinnmmymodicmemu Se garantizo ¢l uso adecuado de los msumos y medicamentos requendos | s
[de tos pacienies del sericio en el servicio para ¢l mes de noviembre del 2021, Minesim Clniom At

Rnl_iw las dcm_lucionc.s al scm'_cio de fannacia de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al
medicameantos ¢ insumos por pacienle antes del egreso y diariamente [servicio fanmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico  |F de Lumpeeza y desanfeocion.
” fcuando asi lo amerite. en ¢l mes de octubre del 2021
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Nit.900.959.051-7

DEBE A:

CC 1033792594

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS (4.590.000)

Por concepto de:

! Cuenta de cobro 011-202
SUBRED INTEGRADA DE SERVlClO
CENTRO ORIENTE E.S.E.

s DE SALUD

NELLY TATIANA OME TORRES

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrat
2800 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021,

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

"E"ﬁmd Olwae.

NELLY TATIANA OME TORRES

CC 1033792594

Teléfono: 3012648651

No Cuenta 0550488401818304bando Davivienda

Fecha: 31/DICIEMBRE /2021
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

Zm_|_|< TATIANA OME TORRES

:m oosv_mﬁmao el curso
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