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PRESTAR SUS SERVCIOS PERSONALES DE APOYO, EN SUCONDICION DE P!

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN EL
'SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. EN LO RELACIONADO CON
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION DE LA
ENFERMEDAD SEGUN CURSO DE VIDA. PROGRAMAS DE ATENCION
Y CONDICIONES DE LOS USUARIOS. PROGRAMACION Y
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS AUXILIARES
DE ENFERMERIA DEMAS PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y
REPORTES QUE 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 DICIEMBRE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

1. SE REALIZA CONSULTA EN PARQUE NACIONAL CON COMUNIDAD EMBERA
2. ASIGANACION DE CITAS A PACIENTES CRONICOS CON MEDICO GENERAL.
ESPECIALISTAS SEGUN PERTINENCIA 3. TRABAJO
PRESENCIAL CAPS | MAYO REVISION DE HISTORIA CLINICA SEGUN BASE DE
GESTION DE RIESGO PARA PACIENTE EN CONDICION CRONICA EN DINAMICA
4. LLAMADAS A USUARIOS EN CONDICION CRONICA PARA SEGUINEN'IDAW
PATOLOGIA.

REPORTAR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LAMTUNDAD

ESTABLECIDA EN LA NORMA VIGENTE 6. REGISTRO DE
HISTORIA CLINICA DE BRIGADA DE SALUD COMUNIDAD EMBERA PARQUE

NACIONAL

DINAMICA, TELEFONO PERSONAL
PARA REAIIZAR LILAMADAS A
USUARIOS CON CONDICION CRONICA
BASE

CRONICOS.,  ATENCION

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

* |REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA
SALUD Y DETECCION DE LA ENFERMEDAD CONFORME A
NECESIDAD DEL SER VICIO, ASI COMO EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA.

LIDERAR Y ORGANIZAR ACTIVIDADES CON EL EQUIPO DE TRABAJO QUE

LOS CENTROS DE ATENCION DEL PROCESO AMBULATORIO DIRIGIDOS A
POBLACION OBJETO DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO.

SE|ASIGNACION DE BASE CRONICOS Al
ENCUENTRA A CARGO DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE|JEFE DE ENFERMERIA Y

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
RESPECTIVO SEGUMEENTO

REPORTAR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA
OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMA VIGENTE

REVISION DE DOCUMENTO PROCEDIMIENTO DE ATENCION AMBULATORIA

POBLACION ADULTA MAYOR PARA AJUSTE DE ATENCIONES

POBLACION DE ASILAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO ENFASIS EN

CUWCNLASWASDEBDSEGURIDAD.LMIEZAY
DESINFECCION CONFORME A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS

SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A LAS
DE BIOSEGUIRDAD

REVISION DE COHORTE PARA ORGANIZACION DE TRABAJO ACORDE
NUEVOS LINEAMIENTOS ’
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Cuenta de cobro 008 - 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:

TRES MILLONES TRECIENTOS VEITINUEVE MIL CUATROCIENTOS

PESOS M/C ($ 3.329.400)
Por concepto de:

. Prestacién de servicios Profesionales en cumplimiento del contrato No PS
7775 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de diciembre 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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Qaro‘sm Apovluo Anpu'ﬂu
Carolina Aparicio Angarita

C.C. 24060000 de Sativa norte (Boyaca)
Teléfono: 3112680953
Direccién: carrera 78 F # 0-33 Kenned
No Cuenta: 0550452900108393

Fecha: 31/diciembre/2021
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