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SERVICIO . . R . T '
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1), Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermicra(o)) acorde con la Lex Aris,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad - Social
(SGSS), Sistema Obligatario de Garantia y
Calidad - (80GC) Y demés normnas
concordantes, -

L

-prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
durante I cjecucion de  las  actividades
programadas por la subced sur, archivadas en el
registro de enfermeria .

-historia ¢linica

[ ‘ i
2). Realizar actividades d¢ informacién,

_educacion, communicacién encaminadas a

promover y prevenir ia enfermedad 'y el
autocuidado de la salud a nivel: individual,
familiar y comunitaria.

¢ reatizan procesos propios de enfermeria
acordes con la dtencion y plan de mauejo del
paciente atorgado por el medico

-consulta, registre - y notificacion de
enfermeria en historia clinica

3}, Registrar en la Historia Clinica toda Ia
informacidn  del  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, seceencial, coherente, legible,
clara, sin  fachaduras, ' enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  sighs distintas a2 fas
intemacionalmente aprobadas), simulténea
o inmediatimente  después  de  su
realizacidn, . con Integratidad,
Sccuencialidad, Racionalidad  cientifica
{Iégica, clara, completa) y demds eriterios

que defina el Ministerio de Salud y

Proteceion Social o Entes competentes que

regulan la materia (Resolucion 199571999,
8392017 . namma . que Ia

modifique, sustituya).

-informar oportunamente tedos los cambios al

medico tratante y brindar informacion 11 familiar
del praceso del paciente

-consulta, registco y notificacion de
enfermesia en historia clinica '

4). Apoyar la claboracién, acwalizacida de
farmatos, protocolos, gulas, precedimientos
de cnf‘qrﬁleria y adberirse a los mismos,
incluyendo el . diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes. gamntizando  las  normas
universales de bioseguridad. '

-s¢ diligencia clara, comrecta y oportunamente en
el registro de enfermeria y demas documentos
tdo lo realizade con el paciente y revisar el
debido diligenciamiento de las mismas por parte
del auxiliar de enfermeria

-consults, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

5)."Ascgurar la corvecta-administracién de

miedicantentos de acuerdo a la prescripeidn .
. médica escrita, legible, = comrecta,

actualizada de  acuerdo al  protocolo
establecido porla institucién. :

-se realizan procesos prapios yde apoyoe a equipos
¢ insumos en la realizacion de precedimientos
requeridos para el paciente y revisar el debido uso
de los mismos per parte det auxiliar de enfermeria

. -consulta, registro y notificacion de
enfermeria en historia clinica

6  Apoyar en la  identificacidn,
caracterizacidn, inscripeida, manejo,
seguimicato y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencidn en satud.

7
-se edueara en la promacion y prevencion z los
usvarios de acuerdo con los estilos, habitos y
conductas de salud, wediante lineamientos

instituciondles

. . €
-consulta, registro | y notificacion de
enfermeria en historia ¢linica .

7). - Articutar acciones con los equipos

misiofales para e manejo integral y
cuidado det paciente, conforme lo establece
la Ley 9i{I de 2014 o norma que la
mieditique, adicione o sustituya,

-s¢ da uso adecuado- de los recuros, equipds
medicamentos e isnumos brindades por Ia subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencion de
fos pacientes y se informara opertunamente las
novedades que se presenten con los ya
mencionados

-notificacion de enfermeria en historia
clinica

8). Realizar el scguitniento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuefde al  procedimiento y -formatos
institucionales

-s¢ realiza conteo, seguimiento, semaforizacion,
de ‘carro de paro correspondiente,’ s¢ avisa o

farmacia y s¢ dejan formatos actualizado

-consulta en campetas de carro de paro
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9). Hacer seguimiento de contral y
evaluacién  al  persopal  auxiliar  de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y

actividades del servicio, acorde con la Ley -

911 de 2014 o norma que Ia miodifique
adicions o sustituya. ’

«s¢ reatiza  verficacion de  actividades ~ y
seguimients de  protocelos  institucionales,
cumpleiemeinto ¥ retroalimentacion

-capacitaciones via web

W

_LO)'Olras actividades pmpi;is del'perﬁl que

fortalezean' el desamrollo de las actividades

misionales. - . : :

-myantener un buen clima laboral que fortalezca ¢l
sentido humano que se aporta en cada proceso de
enfermeria, ayudando al mejoramiento del pacients

«registro en historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periada al ) ¢ | Fecha de Pago RNiimero de Planilla
corresponde el pago s )
ANO | MES ARO MES DiA
— ———1 1056815529
2023 ‘| JULIO 2003 - 08 11

Vé[or de Honorsrios Certificados el

Mes Anterior

$ 5229900

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENT:OS PESOS

Entfidades Aportantes z

Valor Minimo

Valor

) Ite:ﬁ Tngreso Base de
Ve Seguridad Secial Cotizacidn de los fl\portes - Aportado
Pensiqnadé NO PROTECCION $334714 $334800
Seiad ' | PAMISANAR $2091960 5 261495 § 261500
ARL 3 " SURA -8 50960 S 51000
Caja de Compensacién NO L . Total S 607129 $ 647300
INFORMACION DE PAGO
E[‘l(iﬂad i]a_n.caria . BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta - AHOR.ROS Nimero ::Ie Cdenta 712723738
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. PROTESIONAL GESTION

INNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
MINISTRATIVO EN SALUD
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