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2. INFORM ACTIVIDAD A PLIMIENTO DE 10 CONTRATO =1
OBIETO DEL CONTRATO — |
PRESTAR SUS SER\CI0S PERSONALES DE APOYQ, EN $U CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICICS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaciin de actividsdes para o periodo:

Desde:  |2021-08-01

Masta: |2021.00-30 }

DESCRIPCION DEL DESARROLI
" Sl DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L esapraiadies an la manuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ‘ PRODLTO O FVIDENCIA

oI

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. EN LO RELACIONADO CON
ACTTVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION DE LA
NFERMEDAD SEGUN CURSO DE VIDA, PROGRAMAS DE ATENCION Y
(CONDICIONES DE LOS USUARIOS, PROGRAMACION Y SUFERVISION
DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS AUXILIARES DE
[NFLRMERIA DEMAS PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y REPORTES
(OUE SE DERIVEN DE LA ATENCION RELACIONADA CON SU
PROFESION SEGUN LA DEMANDA DEL USUARIO Y NECESIDAD DEL
SERVICIO, DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL SERVICIO,
SUJETANDOSE A LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL MARCO DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
PARA EL SERVICIO DE LA PROFESION , ACOGIENDOSE LAS GUIAS Y
PROTOCOLOS DEFINIDOS POR LA SUBRED.

EN EL MES DE AGOSTO SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
1. REUNION VIRTUAL 4/082021 CON JEFE SIRLEY SORE CONDICIONES

PATRICIA CLAVIO
ASIGANACION DE CITAS A PACIENTES CRONICOS CON MEDICO GENERAL,
ESPECIALISTAS SEGUN PERTINENCIA. 3.

CRONICAS, 05/0872021 MESA TECNICA DE CONDICIONES CRONICAS CON DRA
2

PRESENCIAL CAPS | MAYO REVISION DE HISTORIA CLINICA SEGUN BASE DE
GESTION DE RIESGO PARA PACIENTE EN CONDICION CRONICA EN DINAMICA
1. LLAMADAS A USUARIOS EN CONDICION CRONICA PARA SFGUIMIENTO A SU

PATOLOGIA, s
ESTABLECIDA EN LA NORMA VIGENTE. 6. ATENCION DE

CARDIOVASCULAR Y METABOLICA 13/08/2021 CAPS | MAYO
7. VISITA DOMICILIARIA PARA ENTREGA DE CITOLOGIAS POSITIVAS

REPORTAR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD

DINAMICA, TELEFONO PERSONAL|
PARA REALIZAR LLAMADAS A
USUARIOS CON CONDICION CRONICAL

RETROALIMENTAR BASE DE
CRONICOS, ATENCION OFICTNA
CRONICOS.
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2 | REALZAR PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA
|
- |LIDERAR ¥ ORGANIZAR ACTIVIDADES CON EL EQUIFO DE TRABAJO QUE SE|ASIGNACION DE BASE CRONKUS A
REALUAR SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DELA_| E\CUENTIA A CARGO DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE LOS|EFE DE ENFERMERIA Y AURILIAR=S
3 |SALUD ¥ DETECCION DE LA ENFERMEDAD CONFORME A NECESIDAD | (oo DE ATENCION DEL PROCESO AMBULATORIO DIRIGIDOS A LA|DE ENFERMERIA PARA REALZAR S
DEL SERVICIO, AS| COMO EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA. § - AOMIOLACE e X -
y POBLACION OBJETO DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO SEQUIMIENTU.  |RESPECTIVO SEGUINIENTO
KIPORTAR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLICATORIA CON LA REVISION DE l)l)CUMFN 10 F'R()CED‘MH'.P.{'] DIDE AT ENCI\)H Ahﬂ!U}J\:\\)‘REA L?E
B A reA i 1o £ L NOKMAVIGENTE PODLACION DE ASILAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO ENFASIS EN
IOENTE POBLACION ADULTA MAYOR PARA AJUSTE DE ATENCIONES
CUMPLIR CON LAS NORMAS DE BIOSEGUIRIDAD, LIMPLEZA Y . Za CLEMENTOS DE PROTECCION PERS F—
et oo s gk s :—lr(;):nfauli;t;xsn 108 DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A LAS NORMAN
INSTITUCIONALES .
APOYAR EL PROCESO DI GESTION Y OPERACION DE; BAL SIVIGILA,
. WAS, LEVY, PATOLOGIAS Y EVENTOS DE ALTO CO! EGUIMIENTO!
¥ MUNITOKED DI COHORTES SEGUN GRUPOS DE
VRIORVZADOS EN EL MARCO DI LAS MIAS
APUYAK EL PROCESO DE GESTION DE FUENTES DE INFORMACION Y { | vt i CONORTE JON DE SORDE A NUEVO
B DE BATOS RELACKOMAUAL G LAS COLOKTES DE uLNv:m'x;:{ #L(:.sm JORTE PAIA ORGANIZACION DE TRABAJO) ACORDE A NUEVOS!
SEGUIMIENTO LINEAMIENT
' |
’ |
m |
Observasiourei

SE CERTIFICAN 186 HHORAS LABORADAK

é/am ,mdlpﬂf cto Angovi

Firma dod Contintinty

|
|
|
*%

Dy |
W

o Salud, paiiin y ARL AVAN Y
se dobe ancxar Lambidn la centifcacion bancarin con s praners suenis by w L\ €0 M09 b SATIVANORTEBOYACA
¥
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS P
e Ero, H/ a7k
CARGO: / c‘/( . [{ el f
yo)

Escaneado con CamScanner



— &

Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CAROLINA APARICIO ANGARITA
C.C. 24060000 de Ciudad SATIVANORTE

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos veintisiete mil doscientos pesos ($2.827.200)

Por concepto de:

Prestacién de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS
3217 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de agosto 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SfRVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

gra//no /290)-/(/0 4’/ 0011'7/4-

Carolina Apaficio Angarita™

C.C. 24060000 de Sativa norte (Boyaca)
Teléfono: 3112680953

Direccion: carrera 78 F # 0-33 Kennedy
No Cuenta: 0550452900108393

Fecha: 30/Agosto/2021
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