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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA L e i
NUEVO CONTRATO L ey s
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Qulen sollelta {edecsr cargh 'y o perti dal supsrvissr)

JEFE ANA TULIA RINCON SALGEDO REFERENTE TECNICO
ENFERMERIA

Dupandancia o sede: KENNEDY

Direccion ala que pertenece:tiraccion de
Servicios Hospitalatins

Formato documentos minimos para celebrar sontralo s Lista de Chegies Parsona

Contrato Nuevo {Marque ¢on una X ) Natural

X

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previn varificacion presupuestal)

El aren de Hospitalizacion: requiere. fa ¢ontratacion de un Ausiliar do Enfermerla para 1y renlizacion de act
actividades qus so vealizan en i Subred infaqrada de servicios de salud en concord

Dascripeion del serviclo sollcitade

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL [a

PERFIL Auiliar de Enfermornia

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! i

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato human\zadd, permanente participacion y adherencias a 105 procesos ¥ procedimientos institucionales,

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad ¢ conpatibilidades sobreviniantes Demora en el inicio a6 1a ‘ejacucion del contrato Efrores en la supervision. No informar
oportunamente al supsrvisor su designacion Rissgo relacionads al conacmiento, sxperisncia y destreza en ol desompaio de sus actividadesRiesgo por no asistenciz a las
actividades programadag Rissgo relacionado ¢on las conductas que miran fa intencionalidad dal individus v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades ¥ os usuarios.
Riesgo en la planeasion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnts de normas y politicas institucionales, entre las que s encuentran misién, visien planes do
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no umplimiento de los paramelros de calidad establucidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportas |, registros de las actividades de atuerdo con los procedimientos y requerimientos da fa entidad

e e i ]
; CANTIOND -+ ORSERVACIONES: REEMPLAZODE MORENG FORERC CARDL ERANCIS
Marqle con ur X2 sesitin corresporda fas rieas Fivias,

SONiCIones il conbaty sebvidade 5

TIEMPO DE EJECUCION [Mes
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reciliry antregat el Wmo por paclente agignado g informargobre 3 evelicion y las nctividades realizadas oon ol in do preporcionar sl tume antrante infonmaeisr setualizada v 8&r contntidad de)
cuidads du entermeria

Realizar Ias actividades de enfermeria asignadas por el profesional de eptemmarfa. de acuerdo con ios progedinigntos y prototslos del servicis

Informaral profesional dé enfermer(a los cambiss en ia svolucién del pasiente para tamar medidas opuitinas &n ¢l manejo clinico dal pacients

Retroslimentar al supervisor dificulitades del process da atehcidn

Asesorar al paciente y 5 1a familia sobre el plan da culdades en sasa gatantizaria comprensidn e las Srdenes médican y dar contintidad del tratamients ambulators
Aplicar los progedinientos de bloseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad

Brindar orientactén a 1os pacientes ¥ sus familiares con relasién a sus necasidadas ¥ expectat'was de meueido cor fas politicas institucianales yTas normad vigentes
Registrsr jos diferentes reportes ¥ iblos propiss del sarvicio :

Difigenciar documenton para facturacion, estadistics, libros de reqistro. en forma legibls

Apoyatel cumplimients de 1as normas del Sistera Obligatofia de Garantia dela Galidad gegtnrequermientos de 1s Blbrey

Elaborar informe mensual sobre el desarolin . avancs de.sus-aclividades y enttegorlas al supervissr del contrato. para’ la eentificasion de cumplimishly
Responder-pot los elementos entregados para el desempeio ge los actividades aslynadas y entregrios 5'fa persona sncargada on caso de tarminanisn del contrato
Participar gnlas: jormadas de. capacitacion, induccion; relnionas v aventos ‘4108 cuales sen convorats

Notificar fas fallas de catidad que se presenten en el servicio & Implamentar 1% pcciones e mejora dafinidas para ol servicio

Conocet y dar cumplimienio’a fos procedimientos eslablecidos por ia SUbred, adamas de apuyariyimplementacion de 1os misings

Apoyat a 1a Subred enlas sctividades que demande sealn requatinientos nterinstiticionates v exira instittcionales

Registrar las setividades realizadas relacionadas con e prestacion del serviclo. de acuside con el sistema de informasian de ta Subrsd

Entregaria constancla de afiliacin v ol page af sistema de sequndad social en salud; pensiones v riesgos profesionalss menstiments

Reallzar las demah actividades que 1o sean’ sigradas stordes ton ol obigte del contrato
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