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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVOD] Fecha de aprobacion: § L g%
CONTRATO 27062087 &

-

08:02:£0:0011 | |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o seds:

Fecha de Ia Solicitud
LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD UNIDAD FONTIBON

Direceidn ala gus pertensce:
Direccion de Servicios Hospltalarios

. .

Gontrato Nusvo (Marque conuna X} — Formato documentos minimos para a?il:t?;ig contrato : Lista de Chegueo Persona

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

Elarea ENFERMERIA requiare la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de gotividades en la sede para en el acompanamiento de las

diferentes actividades que se realizan én la Subred integrada dé serviol m de sa}ud, en concordancia con las lesgacx nes v ach g\dadm pactadas,

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

REQUERIDAS: .

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en |2 entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando ta historia
clinica comumpliendo con Ia Resolucion 1985 de 1999, infornmando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas

por el supervisor del contract y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional mtegra! proactivo, creativo, dinamico | disciplinado , responsable, v :

comprometido con la Institcion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas re!acmnes interpersonales y

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistante y orientado a obtener significativos resultados v con Ja dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos
los campos de la Medicina,

Marque con tna x segun
corresponda las condiciones
TIEMPO DE EJECUGION .8l contiat
{3 MESES) MES

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
contratar

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCGIA 2019,

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

Recibiry entregar el turno por pacients esignado e informar sobre'la Gualioien y 1as actividades realizad ol fin de proporcionar al tumno entrante infarmacion actualizada y dar continuidad el
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enf ta, de acuerdo con los procedimientos y protocdl tos del servicioinformar al profesional de
enferrneria los camibios en la evolusion dei paciente para tomar medidas oportunas en el mang 0 dei pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atenclon, Asesorar al
paciente v a la familia $obre el plan de cuidados en casa garantizar Ia comprension de las didenes médicas v dar continuidad dal fratamiento smbulatorio Aplicar los procedimientos de biosegundad,
salud scupacional, gestion ambilental y calidad Brindar orientacién a los pacientes v sus famillares con relacitn a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas instiucionales ¢ las normas
vigentes Registrar los diferentes repories y libros pmpms del servicio. Diligenciar documentos pars facitracion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar of curmplimisnto do las nommas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avanse de sus aclividades y enlrsgarias al supsrvisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elerfléntos entregados para el desempeno de las actividades as'gnadas y entregados & Ja persond encargada en caso de

terminacion del contrato Padicipar en las jornades de capac:(an indiiccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado, Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢

implenentar las acclories de mejora definidas para ol servicigonocer y dar cu plimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implamentacion de los mismos Apovar a
ta Subred en las actividades que dermands segin requeﬁ ntos imemsmucm alas vy extra institucionales Hegistrar las actividades r&alrzadas relacionadas con s prestacion del aepvicio, de aouerds con
el sistema de informacion de fa Subred Entregar la con { pago al sistema de seguridad social an salud, bensiones y riesgos profesionales mensualmente Reallzar las demas
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Va.Bg. Subgerencia de Servicios de Salud




