e wm&% i L S
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien soHeha (contar shign'y fo sl del supenisse

Depsndencia o seda: URGENCIAS
Dra. DANIEL BLANGO SANTAMARIA- Lider proceso de Urgencias

“iDirsecion o la que pertenscaiDireccion de
Servicios Hospitalarios

Formato decumontos minimos para celebrar contrato  Lista de Chegueo Persona

Contrate Nuavo (Marque tonuna X ) Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstal)

El'area de Urgenciag requiere |a contratacion de un ‘como URGENCIOLOGO, 7 realizacion do selividates
diferenlos acvidades aus e taalizan en 1 Subred intedrada o S di salud el cone

arienio deiae

¢ Kennbay pr
e85

Descripcidn del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL 4
PERFIL URGENCICLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares det serviclo aslonado, siendo oporiing en 1a entrega de furho complianda con la asighacion de los misrios, framitanda [a histora
clinica comumpliendo ton fa Resolucion 1995 dé 1599, informando o 1o ustiaros v su familin sabre su estade de salud yiodas las demas actividades que fe saan asignaday
ior el supervisor del contract y sean afines al desarrollo dal objeto del contrato, Protesional integral, proactivo, craative | dinamics  disciplinads responsable, v
comprometido con la nstitucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de frabajo en equipe, comunicacion efectiva, buenas relaclones Interpersonales v
adapatabllidad al cambio v al'aprendizale continuo, persistente v orlantade a obtener significatives resultados v con 1a dispocision de dearroliar nuavas habilidades en fodos

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobrevinientes Demcra an el inicls do o sjscution del contralo Errores en la supervision: No informar
oportunamenta al supervisor su designacion Riesgo relaclonade al conocmignto, experiencia y destreza en ol desempenc de sus astividadesRissgo por no asistencia alas
actividades progrimadas.Riesg relacionado con fas sonductas que miran 1 intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante Jas sctividades y los usuarios.
Riesgo en la pianeacion de las attividades por realizar,Rlesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que se encuantran mision, visian,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesyo de no cumplimiento de ios pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para‘ias actividades aslgnadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con 10s prosedimientos y requarimientos de 1a sntidad

CANTIDAD!
Hhargue con uha K segin contesponds Ins Sonditionis | heses herak,

g Contralo Botividatey o
b

Observaciones REEMPLAZO OF RELDER ROURIGUEZ VALOR HORA$67,838

g —

TIEMPO DE EJECUCION [GES
HORA
ACTIVIDAS

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Participar v liderar en a8 entregas de turno del servicio de urgencias

2 Verificar el cumpliniento de'los tumos porparte delrecurss humano de acterdo a fa programacion sstablecida;
3 Organizar al servicio de acuerdo a la demanda establecida

4 liderar el manejo de paciente critice.en el servicio de Urganclas

5 Participar v liderar las jornadas de capacitacion sn &l servicio

6 Asesorar Ja definicion de conducta medica de Jos medicos generales a los pacientes del serviclo de urgencias
7. Apoyara la auditoria maedica con andlisis y conceptos médicos 'on fos auditorias internas como externas:
& Soportar los informes de productividad del personal a cargo:

9 Revisar y Avalar 1a solicitud de interconsultas ordenadas por los médicos generales 4 1as diferentes especialidades de 1a Institticion,
10 Participar de las reuniones y comités en1os cuales sea requerido

11 Parlicipar en Ja elaboracion v ejecucion de los planes de mejoramiento
12 Diligenciar adecuadamente 10s registros gsistelicing

biomadicos: conlog que se cuentan en el area ( monitores, destibrilador; ecografo y demas) garantizands su congervacion:
ot ef.usuario y sus familiares

13 Realizar adecuado uso os equipgw
14 Manterier Un trato humanizadp?

15:Suministrar Informacion glara y oportuna a fos pacian sy familiares acerca de diagnostico, tratamiento, estancia nospitalaria v demas dudas concemjiontas
con la atencidn medica # ;

;ﬁ
YULIETH LOVEZ RETAMOSO

Nombre y firma Yo i italar Vo.Bo. Sybebrencis de Serviclos de Salud
b Ui

19.12.1%
Pt
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5‘%@ i?«;:%:?::mw FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA o E B }
' NUEVO CONTRATO | 27/0/2017
S . [Codiger 1 .04:02-F00011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (culocar cargs y 16 pertt del ‘slipaivisary Fecha de 1a Solicitud Dupendenciao sede: KENNEDY.

JEFE ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO EN

ENFERMERIA Ol

Direccion wis que partenecsDirection de
5 Servicios Hosphtalarios
Contrato Nusvo (Margue con una X ) Formato documentos minimos para c:?l‘;?x::; contrato 1 Lista de Chequso Persons

% :
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO HEQUERIDD
i {Pravia verificacion presupussial)

£l area de Enfermena requisre 1a contratacion de una Frofesional'en Enfermera_para (8 oa
SHE st oalizan en s Subred intedrain e servicios da salid Ay o

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL Profasional en enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: h

HABILIDADES:Parsona con caracteristicas da lider que promusven canales da comunicacion asertiva y dezarrolis traliajo an sauipo basads an un (rits
humanizado sl pacionte v ia famiila, generacion do practicas Seguras an sulud, diligoneia e la atoncion & pacientes, seguimionto de proceses. adecuadas
ralaciones Interparsonales, resolucion da problemas, capacidad de analisls, toma de declsiones.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Infiabilidad o incompatibilidades sobrevintlentes Demora en 8l Inicio 46 12 elecucion del contrato Eriores en 1a supsivision. No nformar
oportunamente af supervisor sy designacion.Riesgo relacionado af cohoumisnto, experisncia y destraza en ol degempens de sus actividadesRissgs por no asistencla 2 1as
aclividades programadas Riesgo rélacionade cof las conductas que miran la intencionalidad dal individus ¥ 5 actitvidad valorativa v dlica ante 1as aclividades yiosusuarios;
Riesgo en ta planeacidn de las actividades por reafizar Rissno por no cumplimisnts de nomias v politicas institueionales, sntre 1as que 86 encuentran mision, visién planes de
accion; objetivos, metas & indicadores Riesgo ds no cumnplimiento de los parametros de calidad establecidas POt 21 slipsrvisor pard fas actividades auignadas

Naentrega de soportes | regiatros te o actividades de acuerto con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

CANTIORD: . Tohsarvaciones:
Margua ton Una X sein CoiTespandd las Sonditionei {riiosen hsy, fone

ol continle wiidudus o
£

REEMPLAZO DE ESPERANZA FIRKCOCAPENSIONADD

TIEMPO DE EJECUCION it
HORA % 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

S CRR LR
Apoyat fa reslizacién de a8 setividader, procadimisntos diagndstices'y tarapduticos ardenndos par ol prolasional tratante pata sl ranajo do patologlas establacidos dentra dsl plan intagral:

Sumplir con tas exigencias fegales v dticas pora‘sl adesunds mansjo de la historia clinjey datay patientes

Liwvar ragistio de Ta'stencion de los procedimientos, actividades's tntervencionas: a5l Como mantener actusiizstos 65 infarmes sstadisticos definldes por la Slbred v fodos dqualivs fogistros
necesarios para ol cumpiinlanto de lus procsses da costos y fatturscidn

Participat sh Ja sntréga de turno segln o procedimiehts astableside

Patticipar e la progranaeion de |as actividades del dres

Repoitar lo aventos da notificacidn obligatoria con fa opattinidad establecidy ¢n 12 Rormatividad vigenta

Notificar Tax fallas do calidad que ss presenten &n &l seryiclo, participar 84 fos andlisis o 104 gl s0a convosado o Implamentar las sccionss de mejora datinidas para ol survicio
Irpartis instiucciones al peryonal a cargo

Diligenciar én forma sdecuada los farmatos o lnstiumentos Propius de Su atluar con crterios oy Tenibitidad, oportunivad s intenraiidad

Rualizar los procedimiontos al ususrio acords son sus faspansahiiidades dentro dal serviciy

Practicar wl segtiminnis ¥ control o pacientes en Jos qie se requisra s participation

Informar al paciente ¥ su'familia sobire su candiniGn, plai'de manejo y atehcidn

Promover acciones de humanizacion sn fa atencidn ¥ de seguridad dal pacients en el seivico :

Apaysr el cUmplimiento de Ins nermas del Sisiema Obligatorio ds Garantia de fa Calidad seqiin raqusrimisntos de la Subted

Efnborar informe mensual sobre of desarrails y-avanca de sus actividades y entragarias sl supsrvisor dul cortrats pars qUe sste conlifiqun sl cumplinnisnts
Respondet por. ok slamentos entregaday para‘el desempend de las actividades aslgriadas v entregarios a la persons arcargady ah cash de termination del contraty
Participar en i34 jornadas de capaciacisn,’ lnduceion; squipos ds maoraniianio de atraditaciin; reunionos ¥ aventos alos cusles 5o convocads

Conotary dar elmpiimiento a los procedimientss establacidos por 1a Bubred, adamas ds apoyar fo inplamantacion de los mijsmss

Apoyar 2la Subred en lag nclividadas que domande segan Tequerimisntos Inferinstitacionales ¥ ssdrs institsionatas

Registear las setividadas reslizadis relationadas ton fa prostacion del setvicto, de acardo von o sistema de informacidin de 1a Subred

Realizar supstvisién de los contratos para jos fue sea designade

Entrogar ta constancia de afiiacion v uf Prgo al sistema de seguridad social en salud; pensiones Vrlesgus profesionales mensyalmente

Realizar las. demés  actividades qiis 16 sean asjgnadas geordes con ol objeto  dsl contratn

DANNYS IVETH THERAN TURIEG

Nombre'y firma del- Director ge Servicios

0004019
PofhY.
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VBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Qulen solicith {coteoar sargd ¥ 1o herl del sipervisen

Focha de la Soliciud Depentdencino sede: KENNEDY.
JEFE ANA TULIA RINGON SALGEDO REFERENTE TECNICO EN
ENFERMERIA Afio
Direccion » 1 que pertencce:Direccion de
Serviclos Hospitalarios
2019

Formato documentos minimos para celebrar contriito : Lista de Cheguso Parsona

Contrate Nuavo (Margue conuna X § Natiral

X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

El area de Enfermeria raquire 1a contrataciGn de una Profesional en’ Enfermer:
Que e roalizan enla Subted infegrada de servicios do salud, an cone

Descripeion del servicia sollcltado

AREA ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL

PERFIL {Profesional an enfermeria

NUMERG DE PERSONAS REGUERIDAS: k§

e e A

HABILIDADES!Persona con caracteristicss de lider que promucven canales de comunicacidn asertiva y desarrolla trabajo en equipt basado gn un trato
humanlzado al paciente v 1a familla, generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencioh 4 pacientes, segultiento du procesos, adecundas
relaciones Interparsonalas, resslucion de problemas,; capacidad de analisls, toma de declsiones,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibjlidaces sobfeviniantes Demora sn el inicio de 1a sjetucion del contrato Errores en laisupervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Rigsga relacionade al conocmisnto, experisncia y destrezd en el Gosempefio de sus nctividadesRissgo por no asistancis a las
actividades programadas Riesgo relacionado ton |as conductas que miran 1 intencionalidad del individup v su actitvidad valorativay &lica snte as actividades vios usuarios;
Riesgo en [a plansacién de las actividades por tealizar.Rlesgo por no cumplimiento de normias v politicas institucionales, entre las Que se sncuentran mision, visidnplanes de
accion; objativos; metas e indicadores Riasgt de no cumplimiento de los pardmelros de calidsd establscidos por sl superviser para jus aclividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de las aclividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de fa entidad

CANTIOAD - TObservagiones: REEMPLAZD DE FERNANDD GIRALDO-PENSIONADS

Barguies cun A X seqon coresponda s candicionies
dat continly

TIEMPO DE- EJECUCION (s

HORA "
ACTIVIDAL

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa reulizacion de lae ueiividades, procedimisntos diagnésticos v terapbuticos srdahados par e profasional tratante pars 81 manejo de palcloglas establacidns dentrs el plan intsgral

Camplir ot log exiganclas legalns 'y dticas pora el adectado manejo 4o 1 historia elinica dé jos pacientss

Ulevar registro de 1 aténcion de Jos procedimiontos: actividades’s intervencionas, 3sl como mantensr actushizados los infores estadisticns definldes poria Bubred vitedos salelios registins
nacesanios para’ el cumplimiento de los piocosos do'costos y Tacturacion

Participar eivia ehlrega de Wino segon el procedimiento ssiablecide
Panticipar on la pregramacion do las actividadss del Srsa

Raportar log evantos de notificacion obligataria con'ia oportunidad establacida e s normatividad vigeiite
Notificar los Talies de ‘calidad que 66 prasenten e el servicio; participar an o5 andlisis 3108 4Us Se convocada e implemuntar 1ag acciones da sy dalinidag para ol servicin
tmpantir instrucciones al personal 3 cargo

Diligenciar en forma adecuada 1og formatos ¢ Instrumentos propiss e su attusr con criterios de tegivifidad, opbrunidsy & inthgralidad
Raslizat los procedimisnlos sl Ustarle atords con sus resg@nsabmdadus dentr del sarvicio
Practicar el seguiniients y control a pacientos en 105 qUs $b requiera Su participacion

Informar al pacients y su familia sobre st condicisn, plan do manejo y atancion

Prom; Beoiones do {zation ‘en 1o stenidn y dé seguridad delpacisnle snsl sevisle

Apbyar el cutnplimiento da las normas dul Sistema Obligaterio de Garantia de 1 Chlidad sequn requorimisntos dé 1a Subrad
Elaborar informs: mionslal sobre ol desatralio y avance'de 'sus: actividadas y sntregailas al supstviser: del: conlrato pars quesaste certifigoe el cumplimisnts

Respondet: pot 1687 slermentos. entragados pafa el desempsio: s Tas actividades asignadas y entragarios 3 14 persona encargada’on cass de terminasisn dal cantrate
Participar on'lag }omade;s du capacitacion, induccion, equipos de'mejoramients de screditacion, feunionas’y aventos 3 las cualos $ea corvotado

Conogory dar cumplimienta 4 {os procedimisntos establecidos por {3 Subred, ademas de apoyar I3 implemientacian de 108 mismss

Apoyar o la Subred en 1as actividades que damanids segin requerimisntos lnterinsﬁtucion#!as ¥ exirainstitucionalss:

Registrar Jas sclividades realizadas relacionadas con lo prestacitn go! Servitis. da Beuardo con &l Sistema da informacian do 1a Subred

Reallzar supervision 0é Ios contratos para los qua sea gesignado

Entrogat fa constancia de afitiscion'y el pago sl sistema de sequridad social en salud; pensiones y riesgos profesionales mensualmants

Realizar jas: domds: setividades que Te vesr atignadas acordes: con el obisto: el contrale

DANNYS IVETH THERAN TURIZO
Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios (E )

YuLi U {2 !90

T LOPEZ RETAMOSO

Vo.Ba Subhuerenths de Servicios de Salud

30444,
il
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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA e o i

1 , 3 o T
NUEVO CONTRATO it depobacian. | svioesany
L b e OBODFO0ON

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIOENTE

Quien solleita {comear swan y fo Pl del sisonvisary

Dependencia o tede: KENNEDY.
JEFE ROSA INES LEON REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA

Direction s que pertanece:Diraceion do
Sarvicios Hospitalarins

Gontrato Nuevs (Margue con Gha X ) Formato documentos minimos para c;z:x;:;a; contrate + Listd de Chequen Parsona
: X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verlficacion presupusstaly

El area de Enfermaria requiers 1a contratucion de una Profesional en Enfermers
Quese redlizan entn Subred intearada de servicics o

ARERA ADMINISTRATIVO : ASBISTENCIAL
X
e i

PERFIL Profesional en enfermria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

HABILIDADES: Parsona tory caracterlaticas de lider que promucven canaios de comunicacidn asediva y desarrolle trabajo on syqilpo basado en un irato
humanizado al paciente y.1a familia, generacion de practicas seguras on salud, difigencia en 1a atencion 2 pacientes, seguimiento de progesss, adecuadas
relaciones interporsonales, resolucion do problemas, capacidad de analisig, toma de declslonas

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades solirevinientes. Damora on el inicio de 1a ejecucion del contrato Erroras on la supervision. No informar
Sportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado ni tonotmients, experiencia y destrera en sl dasempeno de sus actividadesRissgo por o asistencia o lae
actividades programadas Riesgo relacionade con las canducias qus miran 1y Intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v dtica ants Ias actividades v ios usuarios;
Rinsgo en 1a planeacion de las actividades POI realizar.Riesgn por no cumplimiento de normias ¥ politicas institicionales, antra Jas que se encuantran mision, vision planes de
accidn, objetivos metas s indicadores.Rissgo da ng cumplintiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las sclividades aslgnadas

No'entrega de soponies registros de las actividades de aeuerds con los procedimientos y requarimisntos de ta entidad

CANTIOAD 34 3 £2] g
s conuna X aogtin canrssginda s sondiones) oons 0, | ORRactanes: REEWBLAZO BE CARGLITASIR

8l bomrato ey

TIEMPO DE EJECUCION s
HORA e
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OHLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ta realizacion do lay setlvidades. procudimientos disgnosticos y terapeuticos ordsnados ot of profesional tratante pars ol mansjo de patologlay satableciios dentio del plan integral;

Cumglireon ias sxigencias logales y Stivas para sl sdscuads fianelo do 1a Historia olinica dy 1os pacisntes

Ulavar registts do la'atencidn e los procedimientos, actividades o interventiones. sel come mantener sctualizados los nfornies atadisticas dafinidon porta Subred ¥ 10464 aquelion redistros
nacesarios para of sumplimisnte g fos protesos de costos ¥ factUravion

Paniciparon 1 entrega do turmy sagun ol procedimionts establecids

Patticipar e Ia programaelén us 1as actividades del atey

Reportar jog sventes de hotiicacion obligataria con 18 sportunidad sstablacida on (4 narmatividad vigente

Netificar.las tallas de calidad QU 3 presenten en ol servicio, participar en los andlisis A ks qin gea convacada o implemantar s atciones vy feiora definidas para sl dervicio
npartis insiruecionns Bl personal a cargo

Ditigencelar an farma adecuads fox formatos o Instrismentos proplos do 50 detuar con ceiterios do {eginiidad, oportunidad'e Integraliday
Realizarios procedimientos al suario #eorde £on sus Tesponsabilidages dentro dal sandcio

Practicar el segimlento’y contral a paclentes on'los qus 30 requiera su participacion
informar al pacients v su tamills sobro sy condiclon, plan de maneio y atencidn

Promover acclonss de humanizacion on ta atencion'y do seguridad del paciehts a6l servidls

Apoyat el cmplimisnto a6 las normas del Sistama Obligalario dé Garantia da s Calidad segun fequerimiantos di ja Subred
Eluborar nforme iénsual sobre &l desirrollo y avance de gy aetividades y untisgarias sl supervisor del contrate para’ qus sste cattifigue. sl cumplinvients

Raspondsr por fos elamefilos sntiagados para gl Gesympeo de las actividndes asignadas y entregarion a a persans encargada o ¢asy de tefminacion del tontrato
|Participar 6n a8 jormatas ' de Lapaciacion, induceion; aquipes de miejoramiento de acreditacion, rauniones y eventss 4 1o susiss Sea convatade:
Cotivcery dar sumplirmients 3 o prazedimientos sstablocidos por fy Bubfed, ademas du apoyaria implementacion ds 168 mismos

Apoyarafa Subired en 148 dxtividadog que demanda segin requerimisntos intarinstiticionales y extra hstitucionalos

Registrar tas aclividades realizadas Telacionadas con fa prastasién del senisio; da aeuerdo con ol sistema de informacisn db la Subred
Realizar supervision de 1os contratos paralos que sea designads
Entregar la donstantia dé ahliacion ¥.el'page ul sistems de seguridad social en salud; pensianes v Hesgos profesionales mensuatments

Realizar fay demis aclividadss quele sean asignadas S0ordes con ol ohjeto dal cantrate

Yip

YUUETH Op
Vo.Bo. Suligere

D

DANNYS'VETH THERANTURIZO

Nombre y firma d

20

tia dé Serviclos de Salud
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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

s Orcideisy £

e

Quien saolicita {colocar cargo vi/o periil def supervison
ANA MARIA BUITRAGO MAHECHA
DIRECTORA SERV AMBULATORIOS

Dependencia o sede: PAPS BOMBERDS

Direccion a a que pertenece: GESTION

Motivo de la solicitud (Marque conuna X)

No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Parsona

Contrato Nuevo (Marque conuna X } Natural

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria ' requiere [a contratacion de un psiquiatra para. la realizacion de aclividades on 1o sede PAPS BOMBEROS

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como psiquiatra | en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente ESE- o donde sean requeridns por
el supervisor del contrato,

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL '
PERFIL PSIQUIATRA ?{
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 "'
- S e o e
HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso , Vocacién de Servicio | Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucién del contrato Errores en 1a SUpErvision: No informiar
oportunamente al supetvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que niran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn.planes de accidn
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD
{meses horas;
actividades o
cohiatar

: Observacionas
Marque con una X segun corresponda las

condicicnes del: contrato

TIEMPO DE EJECUCION [7Es

HORA 66.201
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISYA

a. Realizar T Consula txterna de Psiquiatria. segan o agenda programada con operiunidaty. calldes, 08 acuerds 3 168 tempos astablecidos en TasTinstalationes de Ja SUbred Tiograds de Sarvicios e
Occidente £5:65 Unidad de Servidios de Satud Fontibén v/o donde el stpervisor del contrats lo requiera,

b. Realizaria referencia y contrarreferencia cuando se requisra dentro de Jos linsamientos de redes de servicios de salud ¥ de acuerdo a las normas que la regulan

¢. Diligenciar Ja historia clinica sistematizada respetando lo normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demas normatividad Vigente', y/o los formatos que haya implementado fa institucion en forma
tegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion, nombre v registro medico.

d. Uso ‘adecuado del bata 'y came segin lineamiento institucional.

€, Entregar diarlamente los registros individuales de prestacién de los servicios (RIPS). completamente diligenciados de aclierdo & Ia resolucion 3374 de 2002 v & (& resolucion 0951 del 2003 dal
Ministerio de salud, al drea de estadistica o quien defina el coordinador del centro |

£ Aplicar las guias de manelo. clinico aprobadas: por el hospital v el contratista para la especialidad y colaborar enla astualizacitn de las mismas, terends en cuenta & medicing Basacsa e la
evidencia.g. En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programada deber informar oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacion de fa Agenda b
Cumplir oportunamente el inicjo v finalizacion de las jornadas segin lo establedido en fa programacion del setvicio.l. Participar activaimente en el cumplimiento de los planes de mejnramisnts
producto de a Auditorias intefnas y externas.

1 Cumpliry hacer cumplic las normas establecidas por Jainstitucién en materia de bioseguridad. sequiidad del paciente, referentia v contrareferencia, manejo integral de residucs |, entre otras &
Dar un tralo humanizado & nuestro s usuarios en Wrminos de calidez | sequridad. vocacidn ds servicios 1 equidad, respeto por la dignidad humana, ransparencia.; integralidad. solidaridad.
oportunidad. v suministro adecdado y correcto de informacion en salud: alusuaris y ia familia.

audd: hut

Parficisar e {68 procssos
de habifitacion /o acreditacion implementados en la Stbred Integrada dé Servicios de Salud Sur Decidente E.5.E. Unidad de Servicios de Salud Fontibon.m. Reporlar en forma oportuna al lider
del proceso ambulatorio intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los eventos adversos que se presenten en ja prastacion de servicios como reasciones adversas a medicamenios entre
olras.n, Participar activamente en la programacion de actividades de su sspacialidad a 1as qus sea convorado.o. Aplicarfos ineamiantos establecidos para la Contrarreferencia de usiarios.

p. Presentacion de cuenta de cobro acompaniada de informe de actividades (No. Consultas realizadas. procedinmientos realizados y procedimientos cancelados) copia de RIPS, faclura de pagode la
consulta exlerna y soportes de pagos de parafiscales.q. Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrato para revisar la ejecucion del mismo y presentar dentro de 1os 10 dias
sigdientes el plan de mejoramiento que sea requerido, :

t. Colaborar con la Unidad de Servicios de Salud Fontibon en el desarrollo de los convenios dotencia-servicio. que se tengan suscritos y que se relacionen con la especialidad, sin delegar las
responsabilidadas en los estudianies e intemos que se asignen en el servicio de cirugia.

5. Velar por el adecuado funcionamiento de los aquipos de su especialidad, asi como de su custodia y feportar oportunamente cualouier dano que e presento on slios.

. Baricbar en la capacifacion del personal téenibl v suiliar sobrs Ios procedimientos propios de su sspesialidad. tondienia & estableser las catisas v solucionss = 165 br blemas de salud. u
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Versidn: :
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA } o : ‘ f
NUEVO CONTRATO 000 B aprobacion: 27/06/2017 S |
. |Codigo: 04-02-F0:0011 o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Qiien solicita {colocar carga'y /o parfi del supBrvisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ Dia Mes Afio e o
LIDER ASISTENGIAL Direccion a la que pertensce:
2 1 2019 URGENCIAS
Contrato Nusve (Marqus con una X ) % Formato documentos minimos para cs:zz:: contrato i Lista de Chequeo Persona

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

La oficina de Urgencias requiere la contrattacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para ta realizacion de actividades er fa sede do
EONTIBON

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DF PERSONAS REQUERIDAS: !1

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos adecuadas relaciones interperaonales
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGUS DE LA C ONTRATAGION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demoara on e inicio de Iz sjecucion del contrato.Errores en fa stpervision. No informar
oportuniamente al supervisar sy designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia ¥ desireza en ej desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programa das Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y elica ante las aclividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre fas que se encuentran mision, vision planes de
aceion, objetivos, metas & indicadores Riesgo da no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la enfidad

: CANTIDAD TOB aciones - icita realizar contrs ingraso de lisencia i &
Marque con una X seqin conesponia a8 conticionss e Observaciones 1 Se solicita realiy nueve contrate por ingraso de licencia do matemidad de s

el cantrate oras. | |COlBboradora Luz Angela Sancher Moreno
Actividades o

TIEMPO DE EJECUCION MES

HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibiry entregar ol tumo Por paciente asignado e informar sobre la evolicion v ias achividades realizadas con el fin de proporcionar al turmo entrants nformiacion actualizada v
dar continuidad del cuidade de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocalos
del servicio. 3) Informar 4 profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar a1
supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y 4 Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenas médicasy dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7 Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes v sie
familiares con refacion a'sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales ¥ las normas vigentes. ) Registrar los diferentes reportes v libros propios del
servicio: 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legible 11 ) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisiema Obligatorio de Garantia
de fa Catidad sequn requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus aclividades y entregarias aj supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v entragarlos 4 la persona encargada en
caso de lerminacion del contrate. 14) Padicipar enlas jornadas de capacitacion, induccién, reuniones Yy eventos alos cuales sea convocads. 5) Notificar ias fallas de caligen
que se presenten en el servicio e implementar las acciones de fmejora definidas para el servicio. 16) Canocer v dar cumplimients = los procedimientos establecidos POt ia Subrad,
ademas de apoyaria implementacion de los mismos. 17) Apoyar 2 la Subred en Jas aclividades que demande segln requerimisntos interinstitucionales y.exira instilucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19} Enlregar la constancia de afiiacion y ef
pago al sistema de seguridad social o almente 20 Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con af
objeto del contrato

Lopey 0

Yanith Plrasegl 0.0, Yulleti Lopéz Retamoso
Directora Séy i i Subgerente do Prestacion de Servicios de Salud




