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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Giuian golicita {colotar cargo'y /o perfil dél supervisar)

GLORIA INES MUNOZ GARCIA ‘REFERENTE TECNICO

Fecha de la Solicitud

Depsndanciz o gede:

(] Mos Afig

UNIDAD KENNEDY

Direccidn’s la gue pertencie:
Direccion de Servicios Hospitalarios

18 1 201¢

Contrato Nuevo'(Marque con'una X. )

Natural

Formata decumentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previp veriflcacion presupussial)

Elarea SALADE PARTOS requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para larea

diferentas gctividades gueg se realizan gnia Subred integrata de servicios de salid, en conoor

Dascrincion del servicio solicitado

AREA

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL %

PERFIL

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

NUMERQ DE PERBONAS

REQUERIDAS:

4

HABILIDADES; Cumplirlos estandares del servicio asignado; siendo oportu
clinica comumpliendo con'la Resolucion 1995 de 1999, informando a los us

por el supervisor del contraot v sean afines al desarrollo del objeto del contrato, P
comprometido conla Institucion y principalments con'los pacientes, con habilidad

116 en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, ramitando la historia
uarios v su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas

rofesional integral, proactivo; creativo  dinamico, disciplinado | responsable, v

a5 de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relacionss inferpersonales y
adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continue, persistente y orientado a obtener significativos resultades y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades antodos
los campos de la Medicina!

TIEMPO DE EJECUGION |.G8l contrato

(3 MESES)

warque conuna xsegun
corresponda las condiciones

CANTIDAD(meses,
hotras, actividades a
contratar

MES

VIGENCIA 2019,

HORA

558

ACTIVIDAD

BSERVAGCIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A REBOLUCION

Recibiry eniregar el imo por paciente asignado einformar sobre g evolucion y 1as actividades realizadas Con el fin de prop
culdato de @nférmieria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesiorial de enfermeria, de acuerdo con lo
enfermeria 168 cambios en g evollicion del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente,Retroal
pacientey a 14 familia sobre e plan de culdados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del t
salud veupacional, gestibn ambiental v calidad, Brindar arientacidn a os pacientss y sus familiares con relacién a sus necesidade

Vigeries Redistrar los diferentes feportes y libros proplos del servicio Difigenciar documentos para faciuracion, estadistica, libros ¢

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

arcionaral imo enirante Informacidnactuaizada y gar Contnuidad gal
procedimisntos y prolocolos del servicio Informar al profesional do

imentar al supeivisor dificultades del process de alencion, Asesorar al
ratamisnto ambulatonio, Aplicar fos procedinentos. de biogaguridad,

y ewpoctativas de acuerdo con las pollicas instiucionales v ias normas
& registro, en forina legible Apoyvar el cumplimiento de las normas del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmisntos de la Subred Elaborar informie mensual sobre el desarrolio v avance de sus. actividades ¥ entregarlas a} stparvisor del

contrato parala certificacion de cumplinilento Responder. por 103 slementos antre

terminacion del contrato Participar en 185 jornadas de capaciacion, Inuuii

implementar las acciones de mujora definidas para el servicio,Conpcery dar cu
ta-Subred en las actividades gue demande segun requeﬂmierjpaé’ internstitucionglss
el sistema’de informacién de la Subred Entregar la constanei® de afiliacion v el fago
aclividadas (ua losean asignadas atordes: con’ el /A

Didlo del contrato

;3

gados para el desempenc de las actividades asighadas y énlreganos 4 la persona encargads en caso de

reunionas 'y aventos a los cuales sea Gonvecado, Notificar jas fallas de calidad que so presentsh en el gevicio 6

limiento alog procadimientos establecidos
axtra nstitucionales Reglstrarias acti
al sistema de seguridad socialen saluc

s porla Subred, adembs de apoyaer la implementacidn de os mismos Apoyar a
siades realizadas relacionadas conla prestation del servicio, de acuerds con
S pénsionés ¥ riesgos profesionales ménsualingnte Realizar fas demas
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Nombre v firma del- Director de Servicios Hospitalarios
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Vo Bo. Subjerentia de Servicios de Salud




