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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

| 1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
b enfermeria) o eodi 18 I b e

: LA S UBRED SUR ESL.E, de
los ios del Sistema
Seguridad Social (SGSS),

| ’: ‘ te: ﬁb]igtﬁrln de Garantia y Calidad

-SE BRINDA CALIDAD E INTEGRIDAD EN
CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN LAS
NECESIDADES Y REQUETRIMIENTOS DEL
PACIENTE.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION EN ENFERMERIA
EN HISTORIA CLINICA.

-SE BRINDA ATENCION INTEGRAL SEGUN
MI LABOR COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, A LOS USUARIOS INTERNOS
'S EXTERNOS ENCAMINANDO  MIS
CUIDADOS EN REALIZAR ACTIVIDADES
DE EDUCACION Y COMUNICACION CON
EL FIN DE PROMOVER Y PREVENIR LA

ENFERMEDAD.

-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
EN HISTORTA CLINICA.

§3)5 " ¢ en la historia clinica la
| cion da la intervencion al paciente,
| plan de cu dﬁ eufﬂmeﬂa, simultinea

it después de su
% ad, racionalidad cientifica | -SE BRINDA ATENCION INTEGRAL SEGUN
2, clara, com iteri MI LABOR DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, | -REGISTRO, CONSULTA Y
| que defir ,_} ‘! a Lﬁnmmo de Salud y | A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS | NOTIFICACION EN ENFERMERIA,
| Soc Lo Entes competentes que | VIGILANDO Y EDUCANDO UNA | EN HISTORIA CLINICA.
S ha la (leucmn 1995/1999, | ADECUADA ATENCION EN SALUD.
noIT que la
que, ;,..'u__':;ﬂ_" ¢ informar de forma
la enfermera y/o médico del
DILIGENCIO DE FORMA  CLARA,
CORRECTA Y OPORTUNA EN EL REGISTRO | -REGISTRO, CONSULTA Y
DE ENFERMERIA Y DEMAS DOCUMENTOS, | NOTIFICACION DE ENFERMERIA,
TODO LO RELACIONADO CONB EL | EN HISTORIA CLINICA.

PACIENTE.
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-REGISTRO, CONSULTA Y
NOTIFICACION EN ENFERMERIA,

EN HISTORIA CLINICA.

.DOY USO ADECUADO DE LOS RECURSOS,
EQUIPOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS
BRINDADOS POR LA SUBRED SUR.
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Fecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el

220
Mes Anterlor il

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
In'grem Base de
Cotizacion
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INFORMACION DE PAGO

Niimero de | (550488428036278
Tipo de Cuenta AHORROS

Entidades Aportantes a

Valor Minimo Valor
Seguridad Social de los Aportes Aportado
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