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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supetvisor) :

Denendencia o seds:

Fecha de la Solicitud
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pia . Mes Direccidn s Ia que pertencen:

Direccion de Serviclos Hospitalarios

...

Conttato Nueve (Marque con una X ) S Formato documentos mmimm para :;;etﬁ:g contrato : Lista de Chegues Persona
e ,

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA requiere |a contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades en la sede para en el acompananmisni de las

diferentes actividades que se realizan en la Subred intedrada de servicivs de salud, Bn concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitado

X

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -

INUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con 1a asignacion de los mismos, tamitando 1a histora
clinica comumpliendo con la Resoluclon 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas aclividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo . dinamico . dis¢iplinado , responsable v
comprometido con la Institucion y principalmente don los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo. comunicacion efsctiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistents y erientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrallar nuevas habilidades an todos
los campos de la Medicina.

Marque con ima X segtin CANTIDAD(nieses, |
corresponda las condiciones hotas, actividades a
TIEMPO DE EJECUCION | del contrate coniratar .
: s L

{3 MESES)
e

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por pacients asignado e informar sobre fa evolucion v 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion aciualizada v dar continigad del
cuidado de enfermerla, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerda con los procetimisntos y protocolos del servicio Informiar al profesional do
enfermeria los camblos en Ia evolucidn del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar st supervisor dificultades del procaso de atencion, Asesorar al
paciente y 4 12 famifia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar ia comprension de las ordenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procadimisnios de biosegundad,
salud ocupacional, gestion ambiental'y calidad, Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades v axpectativas de scuerdo con las politicas institucionales ylas normas
vigentas Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diliganci TUmenios para facluracion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar sl cumplimiento de fas normas ded
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad sequn requenmientos dpdﬁ"gg{)redﬁ!ab ¢ informe mensual sobre el desamollo 'y avance de sus actividades y entregarlas al stparvisor del
coritralo para la cenificacion de cumplimiento, Responder por loslementos enlregados para el desempetio de las aclividades asionades v eniregarios ola persona £ncargada en caso de
terminacion del contrato, Participar erilas jornadas de capacia@ion, induccion, reunio s ¥ evenios alos cuales sea convocado,Notificar 1as fallas de calidad gue se presenien en sl sewvicio e
implemenitar fas acciones de mejora definidas para el servicis’Conacery dar cumplimiento a los procedinientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar a implemesntacion de los mismos Aooyara
12 Subred en las actividades que demands segin requenindenitos interinstikucionales y eiira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion dal servicio, de acuerdo ton
el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema da sequridad social 8n salud, pensiones y riasgos profesionales mensualmente Realizar Jas demas
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actividades que le sean asignadas acordes con el dbjein “I" gnirato

Nombre vy firma del Directorde ici italari Vo.Bo. Subgergncia de Servicios de Salud




