: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
icita {colocar cargo y /o perfil del supervisor :

Cuien sol Dependencia o sede:

Eecha de Ia Solicitud ,
ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO HNIDAD KENNEOY

i : i v g e
Dia Mee Afio Direccion a ld que pertencce: -
Direccion de Servicios Hospitalarios

Contrate Nuovo (Margue con una X ) Formato documentos minimos para celabrar contrato : Lista do Chenueo Persona

X ’ Natural
BEe e a0 e

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

El area ENFERMERIA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades en |

diferentes actividades que se realizan i la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con |

Descripcion del servicio solicitade

Ly

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL %
-

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 , ,
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo OpoHuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando Ia historia
clinica comumpliendo con fa Resolucion 1995 de 1599, infarmande a 1os usuarios y suU familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asighadas
por el supsrvisor del coniraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo. creativo , dinamico |, discinlinado | responsable, v
_comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habllidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relacionss inferpersonales v

adapatabllidad al cambio y al aprendizaje continue, persistente y orientado a obtener significatives resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de |a Medicina. '

Marque con una x seglin
corresponda las condiciones
del contrato

CANTIDAD(meses,
horas. actividades a

TIEMPO DE EJECUCION
{3 MESES)

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2018,

ACTW!DMDES 1 OBUGACIONEs DEL CONTRATI$TA

Recibiry entregar el furno por paciente asighado & informar sobra 1a evolueion v las actividades realizadas con el fin de ploporcionar al lurmo entrante nformacion actuslizada y dar contintided del
cuidado de erifermeria, Realizar las actividades da enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con les procedimienitos y protocolas del sarvicio Informar al profesionsi ds
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oporiunas en el maneio cliniso del pacients Retroslimentar al supervisor dificullades dal protess de alencion. Asesarar al
paciente y a fa familia sobre el plan de cuidados oh casa garantizar la comprension de las Grdenes médicas v dar cortinuidad dal tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bloseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus famillares con relacidn a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas instituclonalas v [as normas
vigentes Reqistrar los diferentas reportas v libros proplos del servicio, Oifigenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Anoyar el cumplimiento de las normas det
Sistema Obligatorio de Garanlia de Ia Calidad segun requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades ¥ entraganias al supervisor del
contrato para fa certificacion de cumplimiento Responder por las elementos entregados para el desempenio de jas actividades asignadas y sntregarios & la persona encargads e caso da
terminacion del contrato,Participar en'las jornadas de Capaciaeln, indyceion, reuniones 'y eventos & los cuales sea convocade Notlicar las falias de calidad aue so presenten an el senvivio e
implementar las acciones de mejora definidas para o servicieConocer y dag cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar ls implementacion do los mismos Apoyara
1a Subrad en fas actividades que demande seaun requaripflentos inteninstitudionales v exira institucionales Redistrar las actividedes realizadas relacionadas con la prastacion del sarvicio, de scuerds con
&l sistema de Informacion de |a Subred Entragar ia conglancia de afilacion vial pago ai sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualments Realizar 1as demas
aclividades que le sean asignadas acordes con ejfobjeto. del contrato

GLORIA AMANDA S5 IﬁxS PIRAJAN YULIETH LOPEZ RETANIOSO

L

Nombre v firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo. Bubgerancia de Servicios de Salud




