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E ; Codigo:

e e R e e

Sis - s e

, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Guiien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o seds:

Fecha de la Solicitud
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bia Aflo Direceldn a la que perteneee:
Direceidn de Servicios Hospitalarios

1 2019

Contrato Nuevo (Margue con una X ) . Formato documentos minimos para cgl;?};zg contrato ; Lista de Chequeo Porsona
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA ?RESTAG!ON DE SERVICIO REQUERIDO |
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALADE PARTQS requiere la contratacidn de un como Auxiliar de Enfermeria para |3 fealizacion de actividades en |a sede pare en el scompanamiento de las
diferentes actividades qus se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en Loncordancia von las obficaciones v aclividades pactadas

'Descripcibn del gervicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO o ASISTENCIAL

®

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION .

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, slendo oportuno en I3 entrega de turno compliendo con fe asignacion de los tmismos, tramitando (a historia
clinica comumpliendo con la Resoltcion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que Ip sean asighadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrate, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico | disciplinado | responsable, y
comprometido con Ia Institucion y principalments con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicasion efectiva. buenas relaciones intarpersonales v

adapatabifidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades én todos
los campos de la Medicina, i

CANTIDAD(meses |
horas, actividades a
Gontratar

Marque con una x sequn
corresponda las condiciones
del contrato

TIEMPO DE EJECUCION
{3 MESES)

LOBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 20185,
HORA

ACTIVIDAD

£y + 3 e bt
Recibiry sntregar ol tumo por paciante asignado e informar sobre [ avolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo enirante informacion achislisans y dar continuidad dej

cuidado de enfermeriaRealizar las actividadss de enfermaria asignadas por 8l profesional de enfermeria, de acuerdo con Jos procedimiantos ¥ profocolos del sarvicioInformar al profesional de
enfermeria fos camblos enla evolicion dal paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinlco det pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso da atercion. Asgsorat al
pacienta v a la familia sobrs ol plan de cuidados sn casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamlento ambulatorio Aplicar os procadimientos de binsegurid:ad,
salud ocupacional. gestion ambiental y calldad, Brindar origntacion a los pacientes y sus familiares con relacion a s esidades v supeciativas do acuerdo con las politicas Institucionates v las normas
vigentes Registrar los diferentes feportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion. a9 ca, libros de registro, en forma legible JApoyar el cumpliniients delas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad sequn requerimientos de Ja Subrad.Elaborar informe mensu sobre sldesarollo y dvance de sus sctividades yentregarias al suservisor del
contrato: para la certificacién de cumplimisnto,Responder por los menlos enlreqados para el dessinnenc de las actividades asignadas y entregarios a ja persons encargada an caso gig
terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capagietion, inducdisn. Teuniones y eventos alos cualss sea convocado Notificar Jas fallas de calidad que se presenten en el servitios
implementar las accionss de mejora definidas para el serviaib Conocer y dag cumplimiento & los procedimientos establacidos por ta Subred, ademas de apoyarla implomentacion de 1o mismos Apoyar a
la Subred en las actividades que demande s8gUn requerimientos interinstitdclonales y extra institucionales Registrar las actividades realizatias rejacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerds con

&l sistoma de informacion de ia Subred.Entregar la cofistancia de afiiaci ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesyos profesionales mensualmente Realizer las damas
actividades que fo sean asignadas scordes cq(;}elﬂ objeto del contrato
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GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN YULIETH LOPEZ RETAMOSO

)___ Nombrey firma irector de Servicios Hospitalarios Yo Bo, Subipereneia fe Bervicios de Salud :
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