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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE

Quien solicita (cplncar cargo y /o perfil del supervisor) Dapendencia o sede:

Fecha de Ia Solicitud
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Contrato Nuevo {Marque con una X ) Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista do Chequeo Persona
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}
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El area GINECOOBSTETRICIA requiere |a contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades en la sede .para en el acompaiamiento de
las diferentes actividades que se realizan en la Subred inteqrada de servicios de salud, en conhcordancia con 1as obligacionas v actividades pactadas.

Descripcion del sarvicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ¥

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

NUWMERO DE PERSONAS
[REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del sarvies asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de fos mismos. ramitando ia histaria
clinica comumpliends con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios ¥ su familia sobre su estado de salud v todas las demas achividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot v soan afines al desarrollo del objets del contrato, Profesional integral, proactivo, creative \ dinamico |, disciplinado | responsable, y
comprometido con Ia Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adapatabilidad al carmbio y al aprendizaje continuo, persistents y orientado a obtener significativos resultados v con 1a dispocision de dearroliar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicing.

Marque con una x segtin
corresponda las condiciones
del contrato

CANTIDAD(meses,
toras, actividades a
contratar

V

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTR&T;STA

Recibiry entregar el tums por paciente asignado & inforear sobre Ja evolucién y Ias aclividades realizacas con ol fin de proporcisnar gl tumo entrants informacion aclualizada y aar continuidad del
cuidado de enfarmeria, Realizar las actividades de enfermerla asignadas por sl profesional de enfermeria, de acuerds con los procedimisntos ¥ prototolos dal serviclo Informar al profesional da
enfermeria los cambios en ia evolucién del paciente para toriar medidas opariunas en el manejo elinico del paclents Retroatimontar al supervisor dificultades del proceso de atencion. Asesorar al
pacienta y a la familia sobre el plan de culdados enicasa garantizar la comprensidn ds las ordenes médisas ¥ dar continuldad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bissenunidad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion 4 los paclentes y sus familiares con relacidn a sus necesidades ¥ expeciativas de acuerds con fas politicas {nstitueicnales ¥ 1as normas
vigentes,Registrar los diferentes reportes ylibros propios del sérviclo Diligenciar documentos para facluracion, estadistica, ibros de reqistrd, en forma legible Apoyar el cumplimianto de fas normas del
Sistama Obligatoric de Garantia de Ia Calidad segun requernimientos de [a Subred,Elaborar informe mansual sobre sl desanollo y avance de sus aclividades y entregarias al supaiviser del
conitrato: parg la cerificasion de cumnpliriento,Responder por 193 slamentos enlregados para el desempens delas aclividades asignadas y snlregarlos a la persona encargada n caso do
terminacion del contrato Participar on las joradas de capacitacion, induceion, reuniones ¥ avenlos alos cusles sea convosads Notificar las falias de calidad que se presenten en el saviclo & ’
implementar las acciones de melora definidas para sl serviclo. Congsery da cumplimiento a los procedimiantos establecidos nor la Subrad, ademas de apoyar [a implementacisn de los mismns,ﬁgpqyara
la Subred en las actividades que demands segun requedmienteSintannstitucichales y extra institucionales Registrar as actividades realizadas relacionadas con 5 prostacion del serviclo, de acuerdo con
ol sistema de Informacion de ta Subred Entregar la constantia de afiliacion y ol pago al sistema do sequridad social en salld. pensiones ¥ riesgos profesionales mensualments Realizar las demas
actividades que le sean asignadas acordes con of % o del contrato ;
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Nombre v firma del Director de Serviclos Hospitalarios \/o‘Bn,g erentia de Servicios de Salud




