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: { SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL%JG SUR OCCIDENTE : ’ :
Quien solicita {colocar cargo'y /o peril del supervisor) '

Dependencia o sede; '

Fecha de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARGIA REFERENTE TECNICO : UNIDAD KENNEDY
Dia Mos Aflo Direccién a la gue pertenece:
Direccidn de Serviclos Hosplialarios

Gontrato Nuavo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para c:l{:ti;;a;; contrato : Lista de Chequoso Fersona

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION Q&’éﬁﬁV!CfD REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)
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El area MATERNIDAD requiere la contratacidn de un como Auxiliar de Enfermeria pata 1o realizacion de actividades en [ sede para en el acompaiamiento de as

diferentes aclividades que se realizan en la Subred intearads de servicios de salud, en concordancia con las oblinaciones v &"&Z@Eé&"&f@mﬁ% -

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO o ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: : 1 . ,
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en 1a entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios v st familia sobre su estadn de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative , dinamico | disciplinado , responsable, v

comprametido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo én sauipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuavas habilidades en fodos
los campos de la Medicina.

Marque con una x segun CANTIDAD(meses,
corresponda las condiciones hd[as{. actividades a

TIEMPO DE EJECUCION |.del contrato gontatr OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
(3 MESES) g VIGENCIA 2019.
ACTIVIDAD

Ly

/ ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

.
 Recibir y entregar el turno por paciente asigniado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin da proporcionar af lurno entrante informacion acluaiizada y dar continuidad del
{cuidado de enfermernin Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria de acuerdo ton los procedimientos v protocolos del servicio dnformar al profesionst de
| enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ol manejo elinico del paciente Retroalimantar al supervisor dificultades dat procese de atencion Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drderes médicas y dar continuldad del tratamianto ambuilatorio Aplicar los procedimientos de pigsequridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientss y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeclativas de scusrdo con jas politicas institucionalas v lus noras
vigentes Registrar los diferentes repories y (ibros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, et forma lagible Apoyar el curplimients de 1as normas del.
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de [a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrlio v avancede sus actividades y enireganias 4l supervisar del
contrato para la cerificacion de cumplimisnto Responder por los slementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos & Ia persona encargada en caso de
terminacion del contrato, Participar en las Jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y svenlos a ios cuales sog convocado Notificar las fallas de calidad qus se presenten en el servicio @
implementar las accionas de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de k::s§ mistrios Apuyar a
la Subrad en las actividades qus demarnide sequn requerimientos inten las v exira institucionmes,ﬁegi{;«mﬁr fas actividades réalizadas relacionadas conla prestacion del serviclo, de acuerdd con
of sistema de informacion de la Subred Entregar la cuhsia éw%%zﬁm?y:;go al sistema de seguridad sbeial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Reallzar las demas
actividades que e seon asignadas acordes con fel am‘ del contrato, / o o
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YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Nombre y firma del Diractof de Servicios Hospitalarios Vo.Bof’uerenc de Servicios de Salud .
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