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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil dal supervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN DIRECTORA DE - UNIDAD FLORALIA

SERVICIOS HOSPITALARIOS

Dia Mes Afio -
Direccion a Is que pertencce:
Direccidn de Servicios Hospitalarios
Contrato Nuevo (Marque con una X ) x, Formato documentos minimos para t::z:e;zx;aar; contrato : ?.ism de Chequeo Persons

S

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstal)

—
El area PSIQUIATRIA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de

Clol actividades en o sede  para en el acompanamisnio de las
difetentes actividades que se realizan an la Subred integrada de servicios de salud. en concordancia ton las oblidaciones v actividades pactac -

e et S e S i

Descripeion del servicio salicitaéfs*’”

AREA ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
' ~‘"‘“’$j
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION.
UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABIL(DADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportung en la entrega de turno compliendo con ta asignacion de los mismos, tramitando Ja historia
clinica comumpliends con la Resolucion 1995 de 1999, informando a 1os usuarios y su familia sobre su estado de salud 'y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico , disciplinado , responsable, y
comprometido con Ia Institucion v principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente ¥ orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en tados
los campos de la Medicina,

Marque con una x segin
corresponda las condiciones

CANTIDAD{meses,
horas, actividades a
del contrato | contratar

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Jfacibiry eniregar el turio por pacients asignado o infonmar sobre 1a oVohicion y las activiaades realizadas con el fin de proporcionar al lUmo entrante Informacion aciualizads y dar continuidad del
culdado de snfermens Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerds con los procedimisntos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al sUpervisor dificullades del proceso de atencion, Asesorar gi
paciente y 4 fa familla sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las erdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de biosequnidad,
salud ocupacional, gestion ambientaly cafidad Brindar orientacian a los pacientes y sus familiares con relacion a sus nacesidades v expeclativas de acuerdo con las polilicas nstilusionales ¥ 1as nommas
vigentes Registrar los diferentas reportas v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar sl cumplimiento de Ias normas del
Slslema Obligatorio de Garantia de la Calidag seguin requerimientos de la Subreddslaborar informe  mensual sobre el desarailo v avahce do sus oolividades y entregarias al supervisor del
contrato para la certificasion de curnplimiento Responder por los elerenits entreqadis para el desempenio delas actividades asignadas v entregarios & 1a pereona encargada an caso de
terminacion del contrato, Panlicipar en las jornadas de capscitacion” Induccion, reurionsd y everitos a los cualas sen convocade, Notificar las Tallas de calidad que se prasentsn en al serviclo 8
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio BBnocer y dar cumplimiento & Ios procedimienios establecidos por la Subred, ademds de apovaradmplementation de 108 mismos Apoyar a
la Subred en las actividades que demande segin requenmintds interinstitucionales y extrg Institucionales Ragistrar Ias actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicio, de acusrdo ton
&l sistema de informacion de iz Subred, Entregar 1 consfancla delafiliacion ¥ el pago al sislema de sequridad social en salud, pensiones ¥ riesqos profesionales mensusiments Realizar fas demds

TIEMPO DE EJECUCION

J':OBSERVAG{ONE&}: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
(3 MESES) ;

VIGENGIA 2018,

ACTIVIDAD

aclividades que 16 sean asignadas acordes ton ot objeto del &

GLORIA AMA'D SALINAS HIRAJAN

YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Vo Bo. Subgepéncia de Servicios de Salud



