Version: 1
; s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fotha 46 arobatiamn:
Siddans At NUEVO CONTRATO el P v 27/06/2017
. Codigo: 04-02-FO-0011

ey vl
GEEBOTS L,

28880616 TIOUE FLOREZ NUBIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

uieny solicita (colocar cargo v fo perfil def requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afo - - KENNEDY
Direccion a la que perténece:
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 21 k| 2019 URGENCIAS
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Matural

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

a Direccion de Servicios de Urgencias requiere requiere la contrattacion. de un AUXILIAR DE ENFERMERIA parala realizacion de actividades en
la sede KENNEDY.

Deascripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
UMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

ABILIDADES: Generacion de practicas séguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes; seguimiento de procesos, adectiadas relaciones interpersonales, resolucion de
‘oblemas; capacidad de analisis, toma de decisiones; empatia.

IESGOS DE:LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a gjecucion del contrato. Errorés en la supervision. No'informar
sortinamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por.no asistencia a las
stividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
iesgo en'la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por na cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
scion; objetivos, metas & indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

o entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

N CANTIDAD iObservaciones i Valor honorarios conformea’la resoluciorr vigencia 2019
Marque conuna X ' segln corresponda las {meses horas;
condiciones del “contrato actividades a
. contratar.
IEMPO DE EJECUCION [mis X 3
HORA X 558
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Y Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion v las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo con los procedimientos y
rotocolos del servicio: 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5)
tetroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6y Asesorar al paciente y 2 |a familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ja comprension de las
rdenes médicas y dar continuidad del tratamignto ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad; salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar
rientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institticionales y las normas vigentes: 9) Registrar los
fferentes reportes v libros propios del servicio. 10y Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, enforma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las
ormas del Sistemna Obligatorio de Garantia de la Calidad segUn requerimientos de fa Subred. 12) Elaborar informe mensual. sobre el desarrollo v avance de sus
ctividades y entregartas al supervisor -del ‘contrato - para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder. por los elementos -entregados para el desempenio delas
ctividades ‘asignadas v entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y
ventos a los cuales sea convocado,  15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16)
sonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred; ademds de apoyar {a implementacion de los mismos. 17)'/Apoyar a la Subred en las aclividades
jue demands segln requerimientos interinstifucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo
on el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y. el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales.
sensualmente 20) Realizar ‘las demds “actividades quele 'sean asighadas acordes con el objeto del contrato
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Yanith Piragguta ez ooVo.Bo: Yiuiet opez Retamoso
Directora Servigios de cias Subgerente de Pr}esta ion de Servicios de Salud
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