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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil def supervisor) ' Dependencia o sede:

Fecha ds 1a Solicitud
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Mes fAfio Direccién a la que dertenece:
Direccion da Servicios Hospitalarios

Dia
Contrato Nusve (Marque con una X } n Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheguee Parsana

Natural
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. JUSTIFICACION O r’ceces:’mb DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
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El area SALA DE PARTOS requiere la contratacion de un como Auxdliar de Enfermeria bata la realizacion de actividades en la sede  para enel acompanamiento de jas
diferentes actividades Que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud. en concordancia con las ohligaciones v aelividades pactadas

Descripclon del servicio solicitado

X

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplic los estandares dal servicio asignado. siendo oportuno en la entrega de turmo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia
clinica comumpliendo con 1a Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios ¥ st 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, Profasionai'mtegral.,prasc’ﬁva, creativo | dinamico | disciplinado sesponsable, v
comprometido con la Institucion ¥ principaimente con los pacientes, con habilidades de frabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambic y al aprendizaje continuo. persistente v orientado a obtener significativos resultados y con fa dispocision de dearroliar nuevas habilidades en todos
los campos de |a Madicina,

. sl
Margue con una x seqtin
corresponda las condiciones

del contrato

CANTIDAD(meses,
horag, actividades a
contratar

:
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| Recibir ¥ entregar el tumo’ i i evolucidn y Ias actividades realizadas con 6l fin de proporcionar al taime antrants Informacion actualizada y dar continuidad dal
cuidado de enfermera Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con los procedimientos y protocalos del sevisio informar al profesional do
enfermeria los cambios en la avoltcion del pacients para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procesg de atencian, Asesorar al
paciente v a la familia sobra ol plan de cuidlados en casa garantizar {a compronsion de ias Srdenas médicas v dar continuidad dal irgtamienito ambulatorio Aolicar ios procedimisntos de bicseguridad, .
salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad Brindar orientacion s los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeetativas da aclierdo con las pofiticas nstitucionales ¥ 18 narmas
vigentes Registrar Ios difererites raportes ¥ libros propios del servicio Dilia t dacumentos para facturacion. estadistica, ibras de registrs. en forma legible Apovar e cumplimiento dalas Hormas dal
Sistema Obligatorio de Garantia do fa Calidad segiin requenmientos a¢’la Subred Blaborar informs. mensual sobre el desarllo Y @vance de sus astividadss ¥ enliegatias al superviser dat
contrato para (a certificacion de summplimiento,Responder por los slementos entmgados para el desemperio de las actividades aslonadas y enfredgarlos a la persona encargada o caso de
terminacion del cantralo Parlicipar enfas jornadas de capackbeion, induccion. rduniones ¥ evenlos alos cusles sea convoeado Notificar las failas de calidad que 58 prosemen en ol servicia o
implementar las accionas de mejora definidas para sl servi 6. Coniacar y dar cum imisnto a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apovar la implementacion de los misios Apoyar s
la Subred en las actividades que demande segin requerplientos interinstitucionalas ¥ extra institucionales Registrar las actividades roalizadas relacionadas con la prestacion dal Servicio, de acuerds con

ol sistemna de informacion de la Subred,Enlregar la consfancia de afiacien yol 'p"eigo al sistema de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar lan demas
actividades que le sean asignadas acordes ton el gbjata, del contrato
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TEMPO DE EJECUCION

B ERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3 MESES)

VIGENCIA 2019,

ACTIVIDAD
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GLORIA AMANDIA SALIY
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Nombre y firma del Direo 9f de Servicios Hospitalarios . Vo.Bo. Sibadrencih de Servicios de Salud




