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Recnbnr 'y entregar el turno por paclenta asgnado e informar sobre Ja evolucién y las actmdades reallzadas con el fin de proporcionar al tume eniranla mformaclén actualizada y dar . \-
conhnuldad del cuidado de enfermeria; Realitar las activldades de gnfermeria asignadas por el profesional deenferrnena de acuarde con los procadimientos y pratocotos del servicio;
_{informar al p ional de ia los en la avol 1 det paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients; Retroafimentar al supervisor dificultades
dal procese de atencion ; Asesorar al paciente y a la familia sobre el plnn de cuidados an casa garantizar la comp! j6n de las drde édicas y dar continuidad del tretamlanto {
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Y ivas de acuardo-con las polificas instituctonales y las normas vigentes; Registrar lo$ difsrentes raportes y libros propios del servicic: Dnlsgendardocumantos para' '
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elemanios dos para of.d pefic de las actividad ignadas y entregarios a la persdna encargada en caso de terminacion del contrato; Participar en las jornadas de

capacitacion, induccion, reuniones y ‘eventes -a los cuales sea convorada “Notificar las fallas de calidad que se presanten ¢n ol servicio e mplemenrarlas H de mejora definid

para sl servicio; Conocery dar curnplimiento a Ios pmudlnﬂanm: establecidos por la Submd ademas de apoyar la imp cibn de los mi Apoyar a la Subred en‘las -
actividades que d de segiin requarnimi stitucic y #axira institucional i las actividad: lizadas relaci con la pr i6n del servicio, de acuerdo

can ol sistema de infarmacién de Ja Subred; Entregar la constancia de afliiacion y el pago al sistérmna de seguridad social en sahud, pensionas y nuapus profesionales r\'lensualmenle
Realizar fas demds achwdades que la sean aszgnadas acordes con ‘el objeto del contrato.
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