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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN ElI
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Lnfermera(o)) acorde con la lex Antis,
sepun necesidad de LA SUBRED SUR
LS.E, de acuendo a lox principios del
Sistema  General de Sepuridad  Social
(5Gi8S), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normax
concordantes,

SCUMPLIR - CON  EL. ORJETIVO  DEL
CONTRATO TN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR QUE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBREI SUR

SHISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

DAR INDICACIONES A LOS USUARIUS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSFITALARIA
Y EL BGRESO

MISTORIA  CLINICA - FLAMN DE
CIUDAISS

3). Registrar en la Hiswria Clinica toda la
informacion ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalacioncs o cspacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca
o inmedistmente  despues  de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que define el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes compelenies
gue regulan la materia (Resolucion 1993-
1999, 8392017 norma  que la
modifigue,sustituya).

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
DEL SISTEMA ESTABLECIDG O FISICO EL
TRATAMIENTO  ADMINISTRADO AL
USUARIO Y NOVEDADES S1 HAY LUGAR
A ELLAS

~HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

4). Apoyar ln elaboracidn, actualizacion
de  formaws,  prowcolos,  gulas,
prucedimicntus de enfameria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamicnto  del  consentimienty
informado en los casos pertinenics
garantizando las mormas universales de
bioscguridad,

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS, DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO

-FOEMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMIENTOS

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos  de  scuerdo a8 la
prescripcion medica  eserita,  legible,
correcta, octualizada de  acuerdo el
protocolo establecido porla institucion.

-APLICAR CORNOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

f

6) Apuyar cn la  identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  mancjo,
seguimienio y canalizicion s usuarios @
las diferentes rutas de atencion en salud,

— ACTUALIZARSE FN LAS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS

-HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

7). Anicular scciones con los equipos

misionales para el mancjo inlegral y
cuidady  del  paciente, confome o
establece ln Ley 911 de 2014 & porma que
1a modifique, adicione 0 sustituys.

= PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-REVISTA MEDICA

). Realizar ¢l seguimiento y cusiodia del
carro de paro del servicio asignado de
scucrdo  #l  procedimiento  y  forinatin
institucionales

- REALIZAR LA KEVISION DEL CARRO DE
PAROD  SEGUN  CORESPORDA EL
CRONDGRAMA LOS 3 FRIMEROS DIAS DE
CADA MItS

CARFETA FORMATOS CARRO DE
PARO INSTITUCTONAL
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OHLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIMULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

9). Hacer sepuimicnto do
evaluacion  al  personal  auxiliar de
enlermeria de scuerdo A Bus competencias
¥ actividades del servicio, aconde con la
Ley 911 de 2014 o norma que  la
modifique adicione o sustituya,

control  y

-VERIFICAR LOS REGISTROS  DE
ENFERMERIA Y HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

PRODUCTO O EVIDENCIA
~EVALUCION-AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA

10y iras actividades propias del perfil
e fortalescan el desarrolle de  las
actividades misionales,

=APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

-ESTABLECIDA POR LA INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARD Valor de Hosorarios Certificados el —
i ARO MES Dia Mes Anterior 3L
66293992
2023 FEBRERO 2023 0 -
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO  MiL
CIENTOSESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 208266 5 208300
Salad COMPENSAR $ 1301664 $ 162708 5 162800
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 531709 $ 31800
Caja de Compensacion NO | Totsal $377769 S 402900
INFORMACION DE PAGO
Namcero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400763515
p——
]
Lmbh&ﬂ;ﬂ Qﬂ o
LUZ STELLA YARGAS FINEDA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROY!
1015450893 PROFESIONAL GESTIQN ADMINISTRATIVA EN SALUD
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Derechos Humanos y Derecho
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DERECHO INTERNACIONAL HUR
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