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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE i -

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisar) ' ' Dependencia o seds:

Fecha de 1a Solicitud

ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TEGNICO UNIDAD KENNEDY
Mos Afo Direecion o ls due pertenoce:
Direccion de Servicios Hospitalarios

Contrato Nuevo (Marque con una X } Formato documentos minimos para cgg!:;it" contrato : Lista de Chegueo Persona
e e ewees 00 LS 0

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

Elarea UC! 1 requiere Ia contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la Lealizacion de sctividades en la seds paraensia

actividades que so realizan en la Subred intearada de servicios de salud, en contardancia con las obligaciones v activi

Descripeion del servicio salicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
e

X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

UMERO DE PERSONAS '
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir fos estandares del servicio asignado, siendo oportunc en la entrega de lurno compliends con la asignacion de los mismos, tramitando 1a historia
dlinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios v su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contract y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative . dinamico disciplinado |, responsable, v
comprometidd con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

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

CANTIDAD{meses,
horas, aclividades a

Marque con uha x segin
corresponda las condiciones
del contrato

TIEMPO DE EJECUCION

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
{3 MESES)

VIGENCIA 2019,
HORA

ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entreqar el tumo por paciente asignado & INformar sobro 1a evolucion y las aclividades realizadas con ol fin de proporcionar al tuMmo entrants nformacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermerla Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con o8 procedinientos ¥ prolocolos del sarvicio Informar al profesional do
erfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tamar medidas oportunas en el mansjo clinico del paciante Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a Ia familia sobre el plan dé cuidados en casa garantizar la Somprension de las ordanes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar ios protedimienios de biosegundad,
salud ecupacional, gestibn amblental y calldad, Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relecion a sus necesidades ¥y expaciativas de acusrdo conias politicas institucionales v las normas
vigentes Registrar |os diferentes reportes y libros propios del servicio, Diliganciar documentos para facturacion, estadistica, libros de reaistro. en forma tegible Apoyar el cumplimlents ds fas normas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad s8gUn reeueriemas de la Stbred Elaborar informe mersusl sobre el desanollo v avancede sus actividades v entreqarias al supervisor da|
contrato pard la certificacion de cumplimisnto,Respbnder por los ‘Wlementos entregados para ol desemperio de las aclividades asignadas ¥ enliegarios a la porsona ercargada en taso de
terminacion del contrato, Participar en a5 jomatias de capacilacion X induccion, retiniones v eventos a los cuales sea convacado, Notificar Ias fallas ds calidad due se presenton sn sl servicio e
implementar las acciorias de mejora definidat pars el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntas ostablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion da lo8 mismos Apoyar o
1a Subred en las actividades que demand sequn requerimientos inferihstitucionales y extra Institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con ja prestacidn del servieio, de acderds con

¢l sistema de informacion de fa Subred/ “ntreqar la constancla de afiiakion y ¢l pago al sistema de sequridad soclal en salud. pensiones y riesgos profesionales mensuaiments, Realizar las demas
actividades que e sean asignadas ghordes con t‘mj o del cantfato

gffi@s) L

YULIETHILOPEZ RETAMOSO

Lo/ .
Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo. Subgetencia de Servicios de Salud
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