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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud
REFERENTE TECNICO REFERENTE TECNICO URIDAD KENNEDY

Dia Men Afo

Dirpccion a la que pertedece:
Direccion de Servicios Hospitslarios

Contrato Nusvo (Marqua con tna X ) \ Formato documentos minimos para c;ﬁt;::s; contrato : Lista de Chequeoo Porsons

JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALA&“, DE CIRUGIA requiere |a contratacion ds un como Auxiliar de Enfermeria para s realizacion de actividades en s sede  para en of acompafiamiento de
diferentes actividades gue s realizan en la Subred integrada de. servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas

| B e M

Descripcion del sewiéia solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

NUNMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1 , . w
HABILIDADES: Cumplit los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando Ia historia.
clinica comumpliendo con ia Resolucion 1995 de 1999, informando & los usuarics ¥ su familla sobre su estado de salud v todas las demas actividades que l& sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable v

comprometido con la institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo. comunisacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

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

Marque con una x segin
corresponda las eondiciones
del contrato

CANTIDADImeses,
horas, actividades a
contratar

TIEMPOQ DE EJECUCION
{3 MESES)

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019,

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por pacients asignado e informat sobre 1a evolucion y ias astividades realizadas con el fin de proporeionar al tumo entrante INforimacion actualizada v dar contintidad del

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermaria, de acuerdo con los procedimisntos v protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el maneio clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades def proceso de alencion. Asesorar Al
pasiente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar 1a comprension de s drdenas madicas y dar continuidad del tratamienta ambulatorio, Aplicar los progedimientos de biosequrndad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacisntes y sus famillares con relacion & sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas institucionales v las normas
vigenites Registrar Ios diferentes reportes y libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica ibros ds registro, enforma legible: Apayar el cumplimiento de las nomias dal
Sistema Cbligatorio de Garantla de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elsborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus aclividades y entredarlas ol sUpsrvisor del
contrato para la certificacion de cumplimisnto,Responder por los_slomentos entregados para el desempefo de las actividades asignadas v entregarios a la persona encaraads en cago dr«z
terminacion del contrate, Paricipar en las jomadas dew;ap's‘éﬁécién‘ indiioeion, reunionies ¥ eventos a los cuales sea corvotado, Notificar jas fallas de calidad que se presenten en ol semvicio o ,
implementar las acciones de mejora definidas pagg,e&’éervicia@onacer ydar cbfpﬁmienm a los procediminntos establacidos por la Subred, ademas de apoyar 1a implementacion de tos mismos Apoyir a

la Subred en las actividades que demands segun requenmisntos interinstitucionales y extra institucionales Reglstrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del sorvicia, de acusrda ton

ol sistema de informacion de la Subrad Entrifgar la constancia de afiliacion v elbago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mansuaiments Raalizar las demas
stiividades que 1o sean asignadas getrdes con ol obieto del cortrata - /.

YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Vo.80. Shibgerencia de Servicios de Salud




