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ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los prncipios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA RED SUR
SIGUIENDO EL REQUERIMIENTO DE LA
- USS TUNJUELITO MEDICINA INTERNA

NOTAS EN DINAMICA

Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermcdad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

BRINDO EDUCACION E INFORMACION A
PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE SU
CONDICION MEDICA.

REGISTRO EN DINAMICA

Registrar en la historia clinica . la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Intecralidad,
secuencialidad, racionalidad cicntifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compctentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que Ila
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente

DILIGENCIENCIO HISTORIA CLINICA CON
CAMBIOS SOBRE EL . ESTADO DE-
PACIENTE, INFORMANDO SIEMPRE A
MEDICO TRATANTE 3

NOTAS DE ENFERMERIA

Apoyar la elaboracmn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
prDCCdlmIEIIIDS de enfermeria y adherirse
a  los mismos, mcluyc: do el
diligenciamiento  del cnnscnn'mento |
informado en los casos pertinentes
garantlzando las normas universalcs de

bmseﬁundad

DILIGENCIO  FORMATOS  DE LA
INSTITUCION ~ SEGUN. PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS | -

- FORMATOS INSTITUSIONALES

Apoyar el proccso” de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en Ia promocién de hibitos

saludables, autocuidado y cu iidados

REALIZO NOTAS DE ENFERMERIA
BRINDO EDUCACION E INFORMACION REGISTRO EN DINAMICA

y especificos de acuerdo a tratamicnto ¥ | 5pORTUNA AL PACIENTEY FAMILIAR
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
M~ LAS .
actividades propias del le"I que ASISTO Y PARTICIPO E N T—
f(') ;tt:ezcan el desargolli de las actividades | ACTIVIDADES PROGRAMADAS POB EL | LISTAS
, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

misionales.
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Numero de Planilla

Vrlor de Honorarios Certificados el $ 1751220
Mes Anterior
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