. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §

 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO.OPSFTAIVE

odigo-Grado::

Chdigo-Grados

_ 10000% |

; PARTICIPAClON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
. (ASISTENC!AL) Y RUTA DE LA SALUD.

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

FECHA |NICIO CONTRATO

-VALOR INICIAL DELCONTRATO.

7 614.000

.30/04/2021

N. cUENIAsEGuN,MEs
CERTIFICADO

E]ECUCION DE ACTIV|DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGAClONES ESPEClFICAS { las estlpuladas en Ia mlnula )

). Prestar servicios e perfl (ainiiar e enfornierh) acords eon a Lex Arts, segii necesidad de LA SUBRED SUR ESE. de
1| acueido a os principios del Sktema Genersf de Seguridad Social [SGSS),Sitema Dblgstorio de Garantiay Calidad (s06C}y
demas noimas concordanies

2) Realizar actidades da Informacldn, educatién, comunicacién, encaminadas s romover y prevenira enfemmedad y el
autoculifado de 12 salud a nivel ndividual, Familiar ¥ comunttarla,

i

3). Registiar enla Watoria dlinica a Infémactén de laIntervencion al padiente, phn da cuidatdos de enfermena, slnmhsnea o
inmediatamente despus de su sealizacibn, con Integralidad, secuencialidad, raciohalidad clentiica (1dgica, elara, completa) y
demas criterins que defina el Ministeria de Salul y Proteccin Soclal o Entes comprtentes que regulan fa materia {Resoluclon’
1995/1999, 839/2017 norma aue |3 modfique,sustituya), € Informar de form orering s laenfermera yln imédico del servlda,

los cambios en of estado o evalucion del patiente. .

). Apeyar 1a elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimlentos de enfermieria y adherirse a las mismios,
Hnchryendo el ddlun(iamlento del cnnsenllmlenlo informado en lox €asos. perllnenles ‘zulll'llndo Ias pormas universales de - -
biosegiridad,

5 Apcyal el proceso da ata temprans, fortaleclendo conacimientos del paciete y Ia familia en 12 ymmodén dohibitos
satudables, autoculdaio y culdados especHicos de acuerdoa Vratamlento y recomendaclones médicas, de]ando ley.slrn &tnlo &n|
Ia historia clinlca y /o dommemm destinados por Ia instituclén,

6{6) Oteas actvidades propias del perfil que fortatercan el desatrollo de as actiyidades misionales,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPI.IMIENTO DE
CADA OBLIGAClON .

v 1 0 7
arsas aslstenclales a los usuarios dela subyed sur con pleno cumpllmlzn\o de os
estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en
su propuesn. , i :

“reatizarlas aﬂivldades necvesarias para man(ener en huen eshdo y encondidones

opllmas Ia movii aslgnada ;Info
que pusdan afechrh npen:lén.

ando oponunamente al supervlsnr las novedides

perstar sevvlos lecnlcos como auxiliar de enfermeria cumpliendo Jas otd:nes
lmpanldas por &l equipo medico 'y por el superyisor del contrato,

prestar sarvicios tecnlcbs camo auxiliarde :m!éfrneriacumpllendo ordenes bilndar %
educacion 3l paclente que reclbe nuestros serviclos en cuanto ha 5enenc|on de
esﬁlos hibitosy conductas de vlda saludable, 5

,

Brlndar educaclon a] paciente que recibe nuestros servicios en cuantoa la gen:raclon i
de estilos ‘hibitosy conductas de vida saludables,

“Jrealizarlas actividades necvesarias para mantener en huen estado y en candiciones
“: ‘foptimas la movil asignada Informando opartunamente al supervisor las novedades

- VALOR APAGAR

_ SALDO DEL CONTRATO

_ 3.102.000

PRODUCTO O EVIDENCIA

SHISTORIA CLINICA -

- LISTADODE ASISTENCIA

LISTADO DE ASISTENCIA

BITACORA DE TRASLADOS

FORMATYO DE SOLICITUD.DE INSUMOS

 LISTADO PE ASISTENCIA




INFURME UE AL IVIDALES UUNI ALY DE FREa)

LIVAY E SERVIVIUS LUruroersive

. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

- PORVENIR
“ FAMISANAR -
 SURA' :

~_ INFORMACION MEDIO DE PAGO

NOVILLARREAT

i PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
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ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

<8 0528 8.113.608

| Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2943 - Cali: mwwem‘m - Medellin: 514 mm,mw - Bucaramanga: 643 80 00 ~ Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01 8000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! { . jEl Poder
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7 Antesde imprimir, asegurese que mwu,.‘,om_an_..»o necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,







