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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
Giiien solicita {colocar cargo y 7o perfil del 'supervisor) Dependencia o zede:
Focha de la Solicitud
ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECHNIGO UNIDAD KENNEDY
Dia Mes Afto Direccidna fa que pertenecy;
Piveccisn de Servicios Hospitalarios
18 1 2019
GContrato Nusve (Margue con una X ) : Formato documentos minimos dara cri;etzl;zri contrato : Listd de Cheyuvo Persons

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verifloacion presupuestal)

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL ‘ ]

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 i
HABILIDADES: Cumplir Ios estandarss del servicio asignado, siendo oportuno en fa entrega de turno complisndo con la asignacion de los mismos, framitando la historia

clinica comumpliendo con la Resolucion 1595 de 1998, informando a los Usuarios y suU familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que e sean asignadas
por el supervisor del contraot v sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo ; dinamico , disciplinado | responsable, v
comprometido con la Institucion y principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, busnas relaciones interparsonales v
adapatabilidad 2l cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientads a obtener significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en lodos
los'campos de ia Medicina,

Marque conuna X segan CANTIDAD(meses,

corresponda las condiciones horas, actividadet @
TIEMPO DE EJECUCION |dglcontrato contratar OHSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORNE A RESOLUCGION
(3 MESES) MES VIGENCIA 2019,

HORA X 558

ACTIVIDAD

ACGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibiry entregar ol tumo por pacients asignado e informar subre fa evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar Aiurne entante miormacion actualizaga v gar contihuibad det
culdadio de enfermeria, Realizar las actvidades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos dal servicio Informar sl profesional de
anfermeria ios cambios 6n la evolucién dol paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al suparvisor dificultades del proceso de aterclon, Asesorar dl
pacients v a Ia familia sobre e plan de cuidados an casa garantizar a comprension de las érdenas medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar log procedimisntos ya biosegurdad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion @ los pacientes v sus familiares con relacion a sus necasidades v sxpectativas d acuerds con las politicas Instiuclonalas v las normas
vigentes, Registrar los diferentes reportes y libios!proplos el servicio, Diligenciar documentos para facluracion, estadistica, iaros de registio, en forma lagible Apoyar el cumplinilants de las nonvas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerintientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol desartolic y avancede sus actividades y entragarnas ol supsivisor del
contrato para’ la cerlificadion de cumplimiento,Responder. por-los- elementos entregados para el desempeno de tas actividades asignadas v entregarios 8 la personia eicaryads en caso de
terminacion del contrato, Participar ‘enlas jornadas de capacitacion, induccldn, reuniones ¥ evenlos alos cuales sea convorado Notficar las 1allas de palidad oue se presenten en el senvicio
implementar las acciones de mejora definidas pard el servicio,Conocer y dar cumplinlento @ (os procedimientos astablecidos porla Subred, ademas de apoyar 4 implemantacion de los tismos Aptyar a
{a Subred en tas actividades que demande seglin requarimientos interinstiticionales y exira institicionales Reglstrar las aciividades realizadas relasionadas conia prestacion del samvicid, da acusrdo con
sl'sistema do informacion de'la Subred Entregar la constancia de afiliacion’y ef pago al sistema de segundad social en salud; pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las temas
actividades qus lo 'sean’ asignadas atordes con al objeto  del contrato
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Norabre y firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Beo. Sugger neia de Serviclos de Salud




