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en mantener magnificas relacionss interpersonales.

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALDERON CASAS FLOR ALBA CC: 52758640
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REQUERIDAS: 1
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calidad establacides por el s

de upervisor para las actividad,

185 que se encusntran misis
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Cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de fa Calidad segun requsrimia
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TIEMPO DE EJECUCION no debe registrarse o contrato Observaciones
(1) MES iapiz) MES [
HORA 8475 186 4576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Retibir y entrégar ol turno POr paciente asignado e informar sobre la evolucién y Tas actividades realizadas con ol fin de Preporcionar alturno entrante ifonmacion actuglizada v dar continuidad del
¢cuidado de enfermeria. Reslizar las actividades de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermeria, de acuerds von loe procedimientos y protocolos el servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios sri 12 evolucion del paciante para tomar medidas oportunas enof manejo clinico del pacienite, Refroalimentar al Supervisor dificultades del proceso de atencion; Asesorar af

dar continuidad del tratamis
SUS necesidades v axpectativ.
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0S procedimientos aslab
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nta‘ambulatorio, Aplicar [os procedimisntos de

25 da aclerdo con las politicas
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ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre 'y firma dei Supsrvisor

: ANDA SALINAS PIRAJAN

Director §e Servicios Hospitalarios




