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Prestar servicios de perfil (auxiliar q:
cnfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESEE, de
acuerdo a los prncipios del Sistema
General de  Scguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-CAPACITACION EN EL SISTEMA,
REGISTROS OPORTUNOS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, REVISION DE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA. EN
CADA JORNADA Y SUPERVISION DE
NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A
CADA PACIENTE A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD, SECUENCIA Y
COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADS
REALIZADAS POR EL PERSONAL .

-historia clinica

Realizar  actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE DAR
INFORMACION PERTINENTE, BRINDAR
APOYO Y AUTOCUIDADO DE SALUDPOR
EL BIENESTAR DEL USUARIO MIENTRAS
SU ESTADIA EN LA INSTITUCION.

-historia clinica

Registrar en la historia clinica |la
informacién de la intervencian al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
0 inmediatamente después  de  su
realizacion, con Integralidad,
sccuencialidad,  racionalidad cientifica
(Iégica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ol estado o
evolucién del paciente

-CAPACITACIONES EN EL SISTEMA,
REGISTROS OPORTUNOS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS,REVISION DE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN
CADA JORNADA Y SUPERVISION DE
NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A
CARGO PARA VERIFICAR VERACIDAD,
SECUENCIA, Y COHERENCIA DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
PERSONAL

-historia clinica

Apoyar la elaboracian, actualizacign de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento inforfhado en los casos
pertinentes  garantizando  Jas normas
universales de bioseguridad

’

-LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN
EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA
NUEVOS PROTOCOLOS, DILIGENCIAR LOS
CONCENTIMIENTOS SEGUN
CORRESPONDA PARA CADA PACIENTE.

-historia clinica

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del pacientc y
la familia en Ia promocién de habitos
saludables, autocuidado Y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento Y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por la institucién.

= CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
EN CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS,
PROTOCOLOS, VERIFICAR CUMPLIMIENTO
DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE
APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL
TRATAMIENTO DEL  PACIENTE Y
DEJARREGISTRO EN HISTORIA CLINICA
DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
EN EN TURNO.

-historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-6 REALIZAR AUDITORIAS
CONCURRENTES DE NOTAS DE
ENFERMERIA, VELAR POR EL BIENESTAR
DEL USUARIO FRENTE A LA
OBSERVACION DEL  AUXILIAR DE
ENFERMERIA .

-historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




=

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue . :
corresponde el pago ¥ Fecha de Pago Niimero de Planilla
MES Valor de Honorarios Certificados el | ¢,
AN ANO MES DA Mes Anterior
56730650
2022 ENERO 2022 02 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
3 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
i g;d;:; s:g::ualu % Cotizacién de los Aportes Aportado
$ 160000
Pensionado NO PROTECCION § 145364
g SALUD TOTAL $ 113566 $ 125000
= — — $ 908526 =
ARL L 1 SURA $4743
: 4 : S 309400
Caja de Compensacidn | st COLSUBSIDIO $ 263673

Nimero de Cuenta

83354092
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