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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o petfil del supervisor) Dependencia o sede:

_Fecha de Ia Solicitud
REFERENTE TEGNICO REFERENTE TECNICO UNIDAD KENNEDY

Dia Mes Aito

R LR S
Direccion a la que pertenece:
Direccion de Sarvicios Hospitalarios

Contrato Nusvo (Marque éun Una X Forimato documentos minimos para celebtar contrato : Lista da Chequao Persoia |

X MNatural

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIA requiere la contratacién de un como Auxiliar de Enfermeria para la re@%f%amgigg_ de achividades sn la el acompafiamionic de fas
diferentos actividades que se realizan en o Subred intetrada de servicios de salud, en concordancia oon las obliqaci

Lidg gaigaciones v aclividades pacladas,

Descripoion del servicio soliciade ' -

evolucion y las aclividades realizadas con el fin 06 pIoporcionar al TUmo snirants INformacien aciualizada y dar continuidad def
1 cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermerts asignadas

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siando oportuno en [a entre

clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que Je sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolle del objeto del contralo, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado | responsable, v
comprometido con la Institucion y principalimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v .
adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos
los campos de la Medicing.

ga de turno compliendo con la asignacion de los mismos. tramitando 1 histona

Margue con una x segun
corresponda las condiciones
TIEMPO DE EJECUGION | del contrato

CANTIDAD{meses,
horas, actividades a
contratar

, OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
(3 MESES) MES VIGENCGIA 2019,
HORA X
. ACTIVIDAD
v ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

’Recibir y entragar el {urmo por pacients asignado & infanmar sobre la

por el profesional de enfermeria, de scuerda con los procadimientos ¥ protocolos del sarvicio,Informar sl profasional de
enfenmeria los cambios en la evolucidn dol paciente para tomar medidas oporiunas en el manso clinico dal pacienta Retroatimentar al supervisor dificultades dal proceso de stencion, Asesorar al
paciente y a Ia familfa sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenas médicas y dar continufdad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar os procedimisntos de bloseguridad
salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades ¥ expectativas de acusrdo con fas politicas instiucionalas v las nonmas
vigentes Registrar los diferantes reportes v libros proplos del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma fegible Apoyar el cumplimiento de las normas de!
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin ra miantos de taSubred

\Elaborar informs mensual sobra el desarrollo y avance ds sus actividades v entragarlas al supsrvisor del
contrato para la cedificacion de cumpﬁmient:lgg;ﬁﬁder por o5 element

entregados para el desemperio de las actividades asignadas v enlregarlos & la persona encargada en caso de
terminacion del contrato, Participar en las jornadds de capacitacion, induceid

Jeuniories y aventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten on el sezrvia:io &
implementar las accionss de mejora definidas, ara el servicio,Conoter y dar cumblimiento a los procedimientos establecidos por la Bubred, ademas de apoyar la impleméntacion de los misrmos Apoyara

1a Subred en las actividadss que demande Equn requerimientos internstitucions
ol sisterna de informacion de 1a Subred Enltregar faconstancia de afiiacion y el p

s ¥ exira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acterdo ton

g0 al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Reallzar fas demas
actividades que e sean agignadas acdrdes oo gbiato. del contrato e
i B - :
e iy i
i - Y tope] A
GLORIA AMANDA SELTNAS PIRAJAN 7 YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo.ub )
Sy

gerencia de Servicios de Salud .
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