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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Namero de Documento:

Nombre del ‘ ,
EMILY ALEXANDRA MINA HERNANDEZ 1006947140
Correo Electrénico: alexandraminal S@gmail.com Ndmero Telefénico: 3143041124
PROFESIONAL SALUD
S ol ESPECIALIZADO -  REFERENTE | Crame
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DATOS DEL CONTRATO
R S P E e R L

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
e L
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Procetaje(%)

Numero Valor
Horas Total Centro de
Hora
Costos

Adicionales
19370 $3719040 103.2%

DIRECCION
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |

e [ o
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
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1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(0)) acorde con la LeX Artis,
idad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) Yy demas normas

concordantes.

_Recibo y entrega de tumo, revision de historias
clinicas, registro de actividades de cada uno de los

pacientes asignados

-Historia clinica

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

familiar y comunitana.

_Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las

recomendaciones de parte medico

-Historia clinica

3). Registrar cn la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas ) las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud Yy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la

modifique,sustituya).

-Capacitacion en el sistema, registro oportuno de
las actividades realizadas, revision de historias
clinica electrénica 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

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo €l diligenciamiento del
consenfimiento informado en los casos
pertinentes garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

Leer, socializar y aportar segun experiencia y
conocimiento para nNUevos protocolos, diligenciar
consentimientos segun corresponda para cada

paciente

-Historia clinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita,  legible,  correcta,
actualizada de -acuerdo al protocolo
establecido porla institucton. ,

_Registro en plantillas de medicamentos por
dinimica, notas de enfermeria de cada paciente

verificando los 10 correctos

-Historia clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

_Desde ¢l triage se orienta a los usuarioS 8 1 _pigioria clinica

consultar las diferentes rutas de atencion

7). Afticular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral Yy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma Qque la

modifique, adicione o sustituya. -

-Tomar conductas segun corresponda (PAE -Historia clinica
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INFORMACI()N pEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

Ingreso Base de

Entidades Aportantes a
Cotizacién

Seguridad Social

INFORMACION DE PAGO

0550488433811277

Tipo de Cuenta AHORROS

EMILY ALEXAN' 0“61)11,;\41\1‘7lIN‘“)A HERNANDEZ YULY ANDE BUTIRAGO MEL
ot O
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