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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil dal supervisor) Dependencia o sede;

echa de la Solisitud

2018

Contrato Nuevo (Marque con una X ) , Formato documentos minimos para °§§3§2§ contrato ;: Lista de Chequse Persona

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

Fi
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN DIREGTORA DE ' UNIDAD FLORALIA
SERVICIOS HOSPITALARIOS
Dia Mes Afg Diveccion ala qx;e pertensce:
Directidnde Serviclos Hospitalarios
e |

El area PSIQUIATRIA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeia para 2 realizacion de actividades en la sede para en ¢]

diferentes actividades que se realizan en Ja Subred integrada de servicios de salyd, en concord

AREA ADMINISTRATIVO ’ o ' ASISTENCIAL %

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION

UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del gnado, siendo oporttino en |a entrega de turnc compliendo con 1a asignacion de 168 mismos, tramitando ia historia
clinica 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 desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico |, disciplinado , responsable, y
comprometido con ia Institucion y principaimente con 1os pacientes, con habilidades de trabajo en £quipo, comunicacion efectiva. buenas relaciones interpersonales y
adapatabliidad al camblo y al aprendizaje eontinuo, persistente v orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina,

servicio asi

CANTIDAD(meses,
| horas, actividades a
contratar

Marque con una x segun
corresponda las condiciones

TIEMPO DE EJECUGION Ldelcontrato

(3MESES) imes T
HORA 558

-
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibir y entragar el turno por pacients asignado e nformar sobré 1a evolucion v las actividades realizadas con el fin do proporcionar sl tumo entranle informacion actuslizada y aar contmuidad ool
clidado de enfermeria,Realizar las actividades de enformeria asignadas por el profesional da enfermeria. de acusrdo con los procetimientos v protocolos del servicio.Informar al profasional de
anfermeria los cambios en 4 evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinieo del pacients, Retroalimentar al supervisor dificiitades dat proceso de atencion, Asesorar al
paciente y 4 Ia familia scbrs ol plan de cuidados e casa garantizar |a comprensitn de las rdenss médicas y dar continuidad dal tratamiento ambulatorio, Aplicar os procedintientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacian a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas Institucionales ¥ as normas
vigentes Reglstrar los diferentes reportes vy libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facluracion, estadistica. libros dé registro, e forna legible Apovar ol cumplimisito de las normas det
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requetimientes o 1d Subred Elaborar informe mensual sobre ol desarollo v avance de sus actividades yentregaras al supsvisor del

conlralo para la cedificacion de cumplimiento, Responder porfios alemento, enlregados para el desempsnio de las actividadas asignadas y entregarios a la persona encargada en Caso de
terminacion del contrato, Particibar en las jornadas de capheitacion. induccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocade Notificar ias fallas de calidad Gue se presenton en el servicio e
implamentar las actiones da mejora definidas para el septicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establocides por la Subred, ademas de spoyarla implenientacion de los mismos Apovar e
la Subred en las aclividades que demande Segun requenmiantos interinstituciohales v extra Institucionales Registrar las actividades realizadas rejacionadas conla prestacion del servicio. de scusrdo con
&l sistema de informacion de Ia Subred Entregar |a cénstancia de afiliacion ¥ efpago al sistema de sequridad social en salud, pensionss y rissgos profesionalés mensuaiments Realizar a8 demas
actividades que ls gean asignadas scordes cn ~ohjpto dal contrats :

l”

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN YULIETH LOPEZ RETAMOSO
g ,

Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo Subtierencia de Servicios de Salud

- OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019,




