FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE :
Quien solicita (colocar cargo v./o perfil del supervisor) Dependencia ¢ sede:

Fecha de Ia Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO UNIDAD KENNEDY

Di il fio -
a s AR Direccion a la que pertenece:

Diraccidn de Servicios Hospitalarios

Contrato Nueve (Marque con una X ) . Formato documentos minimos para cgﬁig;wntmto : Lista de Chogueo Persona

JUSTIFICACION O NEC’:SS!UAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

Elarea ENFERMERIA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria pare la realizacion de aclividades en ls sede para on o

diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v detividades pactadas.

acompafamisnio de los

Descripcidn del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL

i

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: .

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno ccmptiando con la asignacion de los mismos, tramitando a historia

it

|

clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, Informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas i
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico , disciplinado | responaable, v

comprometido 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, persisients vy orientads a obtener significatives resultados y con la dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

Marque con una x segun CANT!DAD{meses‘
corresponda las condiciones horas, aclividades a
del contrato

TIEMPO DE EJECUCION contratar OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESDLUCION
(3 MESES) VIGENGIA 2019,

| Recibir y entregar el tUrno por pacienta asignado & Informar sobra Ia evolucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al fumo enlrante nformacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de snfermaria, Realizar 1as Actividades de entermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerds con los procedimiantos y protocolos del servicioInformar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas ‘opbritunas en e mansjo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultadas del proceso de slencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el pldn de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiente ambulatorio Aplicar Ios procedimientos de bizseguridad,
salud ocupacional, gestién ambiental y calidad Brindar orientacion a fos pacisntes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expectativas de stuerdd conlas politicas instilucionales y las nomias
vigentes Registrar los difererites reportes y libros sroplos de) servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimiento de (a5 normas del
Sisterna Obligatorio de Garantia da Ia Calidad segun restiSimistitas de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarias al supeivisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento, Respgfider por los wlementos entregados para el desempsnio de las actividades asignadas y entregarios & fa persona encargada en caso e
terminatitn del contrato, Panlicipar en las jornadas/de capacitacion) induccidn, retniones y sventos a los cuales sea convocado Notificar las fallas de calidad que se presenten an el servicio e
implementar las acclones de mejora definidas pardel servicio Canocet y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos Apoyar &
Ia Subred en Ias actividades que demande segunfFequerimientos atscnstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas reiacionadas conla prestacion del servicio, de acueroo con
) sistema de informacion de la Subred Entregar fa constancia dé afiligeion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiohss y riesgos protesionales mensualmente,Realizar las demas
actividades que fe sean asignadas acordes cgf II bigta del conlrato
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Nombre y firma del Dirétor de Servicios Hospitalarios Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud

.




