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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO) ‘Fecha de aprobacidn: i
CONTRATO e ey

| Codigo:

DA-D2-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (cmocér carga y /o perfil del supervisor) . Bependencia o sede: .
Fecha de la Solicitud

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN DIRECTORA DE DA B O
SERVICIOS HOSPITALARIOS
: Mas Aflo Direccién a la que pertenece: , ’
Direccidn de Servicios Hospitalarios
-

2019

Contrato Nuevo {Margue con una X } Formate documentos minimos para cggt:aag contrato; Lista dg Chequeo Pamqnya

JUSTIFICACION O NECESI&A& DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

El area PSIQUIATRIA requiere Ia contratacion de tin como Auxiliar de Enfermeria para Ia realizacion de
diferentes aclividades que se | tealizan enla Subred integrada de servicios de salud, en

aclividades en la sede
oficordanai son tas obligaciones v acli

Lacombanamianio de las

Deseripcion del servicio solicitads

AREA ADMINISTRATIVO . ASISTENCIAL 3

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

-

NUMERO DE PERSONAS ] -
REQUERIDAS: 1 ,

HABILIDADES: Cumplit los estandares del servicio asignado, siendo oporiuno en Ia enfrega ds irno compliendo con la asignacion de los mismos. tramitando |a historia
clinica comumpliendo con la Reselucion 1995 da 1999, informande a ios usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico disciplinado | responsable v
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equips, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo. persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina '

Marque con una x segun
corresnponda las condiciones
del contrato

[Acvibab. [
v ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

R éibir y entregar el tumo por pacienis asionado 6 informiar S0D16 18 evorioion yias acli\iida;ies realizadas con el fin de proporcicnar al trne antranie infmmgcién gstua!izada ¥ dar contﬁnuidad dal
Luidado do enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuardo con los procetimisnios y protocolos del servicin informar al profasional de
enfermeria Ios cambios en la evolucion del paciente para lomar medidas oportunas en sl manejo cllnico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades dal process de atoncitn, Asesorar al

TIEMPO DE EJECUCION

“OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A BESOLUGION
(3 MESES)

VIGENCIA 2018,

patiente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar 1a comprension de las drdenss médicas y dar contintidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los pro::gdimj’eh{os ds bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental v calidsd, Brindar orientacion a los pacientes y sus famillares con rslacion 4 sus necesidades v expactativas de acubrdo con fas politicas institucionales v las normas

vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios det servicio Diligenciar documentos para facturacion. sstadistica. lbros dé radistro, en forma legibls Apoyar e cumplimiento de las normas dol
Sistenia Obligatorio de Garantia de ia Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desanollo y avanes de sus actividades y entregarias al supsivisor del
contrato para la cedificacion de cumplimiento, Responder por los elemantos-entragados para of desemperio de las actividades asignadas y entregarios a ia persona encargada en Gaso de
terminacion del contrata,Participar en'las jornadas de Capacitacipa” induceion, ratiiones y eventos alos cuales sea convocado, Notificar fas fallas da calidad que se prasenten en ol servicio o
implementar las aceiones de mejora definidas para o servicie @onocar y dar cumplinlanto a los procedimientos estableeidos porla Subred. ademas de spayar ja implementacion de i9§ mismos Anoyar g
la Subred en las actividades que demands sequn requennigilos interinstiticionales y pxtra institucionales Registrar jas actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de acuardo con
ol sistema de Informacion de la Subred Entragar la con, i? cia de afiliacion y el pago 4l sisterna de segunidad social en salud, pensiones y rissgos profesionales mensualmente Realizar s demésﬁ_

SlerSen

actividades gue le sean asignadas acordes con slbbjeto del contrato

i

; g{g{ gz .

GLORIA AMANﬁ A SALINA YULIETH%L RETAMOSO

Vo Bo. Sa&bafénci de Servicios de Salud

Nombre y firma del Director de Serdicios Hospitalarios




