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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nembre del | y111 v NOELIA GUAQUETA SANCHEZ Nimero de Documento: 1030591246
Contratista:
Correo Electrénico: Yuly guaqueta2d@gmail com Namero Telefénico: 3046370186
Nombre del | ELSA MILENA | (0o PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO il s ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2090-2022 Afio Contrato: 426
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicies:

Centro de Direccién
Costos
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Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENC 1A
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1) Prestat servicion de scverdo al perfil
(Enfermernio)) acorde con la Lex Artis,
SeEUn necesdad de LA SUBRED SUR CUMPLIR CON EL ORIETO DEL
ESE, de soverdo a Jos poncipios del | COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR “REALIZAN AUDITORIAS
Sistema  General de Segunidad Social | ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS

(SGSS), Sistema Obligatorio de Gerantia | USUARIOS DE LAS SUB RED

Yy Caldad (SOGC) Y demis normas

concordantes

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1) Realizar actividades de informacion, RINDAR

i educacion, comunicacion encaminadas g | B ARIOS ACERCA

2 PrOmMover y prevenir 1a enfermedad y el Usmu EGURIDAD L
Sutocuidado de la salud 5 nivel individual, - CIENTE X
familiar v comunitaria ..
— e
3). Registrar en Ja Historia Clinica toda
informacion 210 paramédico

enmendaduas, inercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizgs siglas distintas g Jag
mtemacionalmente aprobadas), simultdnes
3 ©  mmediatamente después  de gy
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios ]
Que defina e Ministerip de Salud ¥
Proteccion  Social o Entes competentes
Que regulan la  materia
1995/1999, 83972017 noma que ' ja
modifique, sustituya)




