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EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS'] TALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES
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rehabilitacion de Ta salud de los usuarios v sus Gunilias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas.

OBLIGACIONES ESPEC |[ T ,\‘\, L. Recibir y entregar el turno de enfermeria recibiendo informacion ¢ inforu
by dos cuipos, el s, el inventario del servic
en te b infurme i 1 del plan . 2. Fo
e s delie o es de enlermer

m.tl: Slllirl.l Ia evolu

el carro de paro, lus traslados, ingresos, de actividades, relacion
ar el plan de enidado de enfermer cada paciente de acuerdo con In patologia, la evolucion y Ias drdenes ieas para dlefinie o
los pacientes y actividmdes especi el se 0 gue deben desarrollar de acoerdo con el plan de cuidados de 1 paciente, 4
el Histeria Clinica teniendo en cuenta las drdenes @ evolueidn ¥ los repories
voen la historia cliniea todas fas acciones relati il cundado del enfermo para dejar
al de To actuade. 7. Registrar los o arin consolidar In [lrunlm‘ciim dle T wnidad y thadles. 8. E: -.hhurl
wiliar una ateneidn con oo al paciente, imteg dilerentes especi
tlizar actividades de educs i |Jl|. recurso humane en salod, W, Desarrollar activ

:1Imul~|> ¥ 1.:; pendientes, el estado
2 enn el fin de proporeionar al tirng

v 3o Disteibuir entre los lus ausibi
\|nh. ar Im |luuulnluullm proguos de calermerin te
i B e obucian del paciente y

J.Jrnln a pramaver la reenpe
rpralidand en el
sl

ito continuo de la ealidad de Ia atencion al paciente. I! ]ln ¥ —mortalidad y auditoria gque promuevan procesos de
[t ecesidades de medies ios, clementos médico gquirdrgicos ¥y demis insumos requeridos pa del pa los pedidos con
¥ velar por el uso racional de los mismos, 13, ‘gurn izar y mantener actualizados los procesos y procedi : ficar criterios en el desa s bas actividades. 14 Pro

i gue permitan conocer y plantenr nuevas
©eonteactoales, 1o Complie b progeamacion de turnos de sery

de diagnostico y mancjo de los pacientes. 15, Portar el carnet institucional de
el cambio de turao cumpliendo con las directrices establecidas por Ia entidad, de
FUEAE Col cidn dicha sitn u para la pro n del respectivo reemplazo. 18, Acreditar ¢l cumpli

thy FEdL ispensable para generar cada pago a su Tiver, anexando L planilla de pago del personal v
u comprender sabud, pension y ARL,

SUBRED durante Ia ejecucion de las acti
uerdo con el abjeto del conteato 17, En ¢

tes al sistema de segu

riil lJ sucnl e \<Illll| debe

NOTA: Todos los campas son de ebligatorio diligenciamiento. en caso contrario serit devuelta la soliciiud. Las lrmas deben ser recogiddsien el sipuiente orden: Responsable
del requerimiento. Profesivnal Especializado de Talento humano. Subgerente y Ordenador del pugf?
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FIRMA RESPONSA

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistenbiz FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
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