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FORMIATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUWG; Fecha de aprobacion: | ;
: 27/06/2017

CONTRATO ’ . e -

% Cddigo:

o oMb S e i

Akt e
OB,

!
DA-02-F0-0011 | |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCﬂDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisory

WMW‘:“—‘W’«;««
Dependencia o seda:

Fecha de la Solicitud ,
LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD ——— UNIDAD FONTIBON

Direcclon a 14 gue pertensce:

Dia Nesg Afio
Diraceion de Servicios Hespitalarios

Contrato Nueve (Marque con una X ) — Formato documsantes minimos para cﬁfﬁﬁig contrato : Lista de Chequeo Persona

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

El area GINECOOBSTETRICIA requiere la contratacion de un como Ausiliar de Enfermeria para Ia Izalizacion de actividades en |a seda pafe en ol acomeafamients de
fas diferentes actividades que se realizan en [a Subired integrada de servicios de salud en concordancia con 183 obligacionss v ¢ actividades pactaras

Descripcion del servicio solicitado

T_'_%
AREA ADMINISTRATIVO V ASISTENCIAL X
= =
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo Opoftuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de fos mismos, tramitando Ia historia
clinica comumpliendo con fa Resolticion 1995 de 1999, informando a los usuarios v su familia sobre su estado de salud y todas l2s demas actividades que le sean asiGnadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creative . dinamico | diseiplinado . responsable v
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacienites, con habilidades de trabajo en equipo. comunicacidn efectiva, buenas relaciones interparsonales v

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistents y orientado a obtener significativos tesultados y con la dispocision de dearroliar nuevas habilidades en todos
los campos de 1a Medicina.

Marque con una x segun
corresponda las condiciones
TIEMPO DE EJEGUCION: 1.9l contrato
{3 MESES)

CANTIDAD(meses,
horas. actividades a
contratar

OBg RVAC!DNE&: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUCION

ACTIVIDAD

i b

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Recibicy enfregar el lumo por pacients asignado e informar Sobre 1a 6VoILEIOR ¥ las aclividades realiz on el fin de proporcionar al lmo entrants Mformacion aclualizada y dar continuidad del
culdado de enformeria, Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermatia, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar ai profesional de
enfermeria los cambios en (3 evolucién det paciente para tomar medidas oportunas en el manejo siinico del paciente, Retroalimentar al supsrvisor dificultades dal procaso de alencion, Asesorar al
paciente y & la familia sobre el plan ds clidados B cagy garantizar fa comprension de las orderies médicas y dar contintidad dsl tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantos de bloseguridad,
Salud ocupacional, gestion ambisnital y calidad,Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion g sus Necesidades v expactativas de acusrds con as politicas nstitticionales v lss normas
vigentes Registrar s diferentes reportes v ibros propios del servicio, Difigenciar ddeumentas para facturacion, estadistioa libros db registro. en forma legible JApoyar el cumplimients de 1as normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad seqln requenmisntos do la Subrad Elaborar informa mensual sobre sl desanollo v avante de sus aclividades y entregarias al supspisor dat
contrato para la centificacion de cumplimiento Responder por Ios elermentos enlregados para ol desempeno de las actividades asignadas v entregarios o la persona sncargada en caso do
terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones ¥ eventos alos cusles sea convocado,Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio
implementar fas accionas de mefora definidas para sl servicio. Conocer ¥ dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por Ia Stubred. ddermis de apoyar la implementacion de los mismos Apovar a
Ia Subred en Ias actividades qus demaride Seqln requarmientos interinattitionalos ¥ exira institucionales Registrar las actividades realizadas relaciohadas con'la prastacion del servicis, de acuerdo con
&l sistena de informacin de Ja Subred Enlregar a constancia do afidsion ¥ 2kpago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente Realizor las domas
aclividades que e sean asignadas acordes con el objeto del gbrtrato |
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Nombre v firmadel Ditketor d Stvicios Hospitalarios Vo.Bo. Stbgerencia de Servicios de Salud
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