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SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Guiden solicita {colocar cargo 'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
; Facha de la Soliciud
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Direccion de Servicios Hospltelarios
14 i} 2019
Contrate Nueva (Margus con una X ) : Formato documentos minimos para czi:&rg contrato 1 Listade Ghegues Parsona

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

+ - para en el soompatami

sdes pactadas,

Bl area RECIEN NACIDOS fequiere 14 contratacion de un come Auxiliar de Enfermeria
diferentes selividades quese realizan enla Subred intetrads ios de na

o

Descripcion del servicio solicltado

DEENFERMIERIA

AREA o ADMINISTRATIVO ?;‘{ i ASISTENGIAL %

PEREIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplirlos estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la enfrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, traniitando la historia
clinica comumpliende con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y sy familia sobre su estado de salud v todas Ias demas actividades que e searn asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Protesional integral, proactivo, creativo dinamico, disciplinado , responsabile, v
comprometido corvla Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y
adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obtenst significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

Marque con una xsegun L CANTIDAD(meses,
corresponda las condic&oneg’ horas, actividades &

TIEMPO DE EJECUGION  |.del contrato .| contratar, OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3 MESES) MES . VIGENGIA 2019.
556

: HORA X
- ACTIVIDAD :

fﬁf ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

" REdibir v entregar el lumo por paciente asignado e informar sobire la Svoluoion y 1as actividades reglizadas con el fin de proporcionar aliumo erirante miomnacion actoalizada 'y dar contindidad gel
cuitiads dé enfermaria Realizar 1as aclividades de enfermetia asignadas por el profesionat de enfermeria, d6 acusrdo con los procadimisntas ¥ protocelos del servicio,Informar al srofesional ds
snfermetia los eambios sri la evolucion del paciente para tomar medidas Gportunas en sl manejo clinico del paciants Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso da atencion, Azesorar al
prclente’y a ta familia sobre el plan de cuidados e casa garantizar i compransion de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimisnios de blosaguridad,
stiud coupacional, gestion amblental y calidad, Brindar brightation a los pacientes v sus familiaras con relacion a sus nocesidades y expectativas de acuerdo cor fas politicas inabitticionales v las normas
vigentes, Registrar los diferentas reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, lbros de regisiro, enforma Jagibla Apoyar el curiplimiente de fus nomvas del
Sistama Obligalonio de Garantia de 1a Galidad segun requerimientos de la Subred Elaborar Infonme mensus! sobre el desarolio v avance de sus actividades srireganas ol supsrviscr del
contrato para la certificacion de cumplim‘ieznto,Respcmaaﬁp.Qg,\;% slemantos ertregados: para el dessmpetio delas actividades asignadasy entregarios 4 Ja persona entargads en caso da

terminacion del contrato Paricipar enlas Jorhdas” de capacilielon, induccion, reunienes v eventos a 1h% CUales sea cenvocado Notificar as Tallas de calidad que se presenten s el serviclo
implemsntar las acciones de mejora definidas para el servicio,Concger y dar curnplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, adenas de apovarla Implementacian de Jos mismos Adovar a
12 Subred en fas actividades que demanad seqin requenmientos intirinstitucionales y extra Institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prostacidn del servicio, de acuerdo con
& sistema de informacion de la' Sibred Entregar ia constantiz-dg afifacion y el pago al sisterma de sequridad social en salud, pensiones y riesyos profesionales menstsimente Realizar 165 demis
actividades que’la- ssan asignada;facordes jg;m\e;! ?bjetd‘ de?\c trato
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