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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVD
CONTRATO '

. 27108120

04-02.F0-0011 | |

ALERL ATy
DEOOTABE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE
Quien solicita (colocar carga 'y fo perfil del supervisor)

Fecha de Ia Solicitud

. .

X Natural

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Dependencia o seds:

ANA TULIA RINCON SALCEDD REFERENTE TECNICO
Dia Mes Ang Direccidna ls que pertensca:
Direccion de Servicios Huspitalarios

Contrato Nueve (Marque con tna X ) Formato documentos minimos para celebrar contrato :

UNIDAD KENNEDY

Lista de Chequeo Porsona

e S S i s

El area ENFERMERIA Tequiere la contratacién de un como Camillero parg la realizacion de actividades gnlasede parsen sl scompanamisnto de las diferenios

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

. Descripcion del sarvicio solicitaro

S

ot

HABILIDADES: Cumplir ios estandares del servicio asignado, siendo oporunc enla entrega de turno compliendo con ia asignacion de

por el supervisor del contrant ¥ sean afines al desarrollo det objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creative \ dinamico | disciplinades

las campos de la Medicing.

Marque con una x segin
corresponda las condiciones
TIEMPO DE EJEGUCGION - |.9¢! contrato
(3) TRES MESES MES

HORA
¢ ACTVIDAD

o

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a |

7' OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME
VIGENCIA 2018

Pt

criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Realizar a pdda pacien!
prageso de atericién,Responder por los elemientos entregldos para el

ASATINAS PIRAJAN

Nombre v firma de! Directol

YuLE

{

de Servicios Hospitalarios

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL X
, .- = .
PERFIL
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

los mismos, tramitando la historia
clinica comumpliends con la Resolucion 1995 de 1999, informando a 103 usuarios y su familia sobre su estads de salud y todas Ias demas actividades que le sean asignadas

comprometido con la Institucion y principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones intarpersonales v
adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos

J ACT!VKDA'GES IVOBL!GAC@NE& DEL CONTRATISTA
o Apoyar al protasional del servicio 6n 1as actividades del drea Apgyal s 1o \Paclentes on 5us nacesidades basicas Diligenciar en forma adecuada jos formatos o insiTumentos Propias de st gehuar con

e los procedimientos ordenados por el profesional tratante segun compatencia.Retroalimentar a Ia supervision dificiitades del
lesempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona Bncargada en casy de terminacion del contraty Padicipar
enlas jornadas de capacitacion. induccion, reuniones ff eventos 4 los chalss sea convocado Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por a Supbred. ademas de apoyarla
implernentacion de ios mismos, Registrar las actividades realizadas relacidnadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistama da informacidn da i Subred,Entregar ta constaricia de afiliacion
¥l pago al sistera de seguridad social sn salud, pegisties y riesgos prpfesionales mensualments Realizar las demas actividades qus s sean asignadas acordes con sl abjets del contrato,

responsable. y

A LA RESOLUCION

LOPEZ RETAMOSO

e
Vo.Bo, Sifgerencia de Servicios de Salud




