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E FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO% Fecha de aprobacion:
| CONTRATO . .

i Cadigo:

EEER A e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (Colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependeéncia o sede:
Fecha de la Solicitud UNIDAD FONTIBON

LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD

Mos Ang Direccidn a la que pertenece;

Direccion de Servicios Mospitalarios

Contrato Nuevo (Marque cor una X ) . Eormato documentos minimos para “ﬁﬁiﬁ contrato : Lista de Cheaueo Persona

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

‘ i
El area SALA DE PARTOS requiere Ia contratacion de un Profesional an Enfermeria para la realizacion de actividades en la sede para sn el acompananienio de lae

diferentes actividades que se realizan en la Subred Inteqrada de servicios de salud en concordancia con las obliqaciones v actividades pactadas,

e e i

Descripcion del servicio solicitado

AREA : ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %
——
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS
IREGQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplirlos estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, ramitando 1a historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estade de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio dal objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo . dinamico | discislinado , responsable, v
comprometido con fa Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y
adapatabilidad al camblo y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a oblener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades an tados
los campos de la Medicina.

T CANTIDAD(meses,
-horas, actividades a

Margue con una x segun
corresponda las condiciones
TIEMPO DE EJECUCION |.de! contrato
{3) TRES MESES

- 4
;ﬁ%SERVAC]QNESt VALOR HONORARIOS CONFORME A LA RESOLUCION
VIGENCIA 2019,

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosiicos y ferapéulicos ordenados por el profasional tratante para ol manejo da patologias establecidos dentro det plan intearal. Cumplir con
las exigencias legales y glicas para s adecusdo manejo de la historia clinica de los paciantes Lisvar registro dé la atencidn de los procedimientos, aciividades & Intervencionas. ast como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquellos registros necesarios para sl cumplimiento de {os procesos de costos v facturacion Participar en la entrega de lumo seatin o
procedimiento establecido,Participar en la programacion de 1as actividades del 4rea Reporiar fos evenitos de notificacidn oblidatona con la oporlunidad establecida enla normativided Vigente Nolificar as
fallas de calidad que se prasenten en ef servicio. participar on los analisis a los gue sea convocado e implemantar las accionss de mejora definidas para sl servicls impartic instruccionss al personal a
cargo Diligenciar en forma adecuada los formalos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e intearalidad. Realizar los procedimiantos al ustaro acords con sus
responsabllidades dentro del servicio, Practicar of sequimients y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan da manejo v
atencion Promover acciones de humanizacion enla atencion y de seguridad del paciente en el servicio Apoyar el cumplimiento de tas normas dol Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el dasarrolio y avanca de sus aclividades vy entregarias al supervisor del contralo para qus este cenlficue o
cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a fa persona encargada on caso de terminacion del contrato, Particiosr en las
jormadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramiento de acradifacin, reliniones y eventos alos cuales sea convocado,Conocer y dar cumplitiento a los procedimiantos sstablecidos pot la
Subred, adernas de apoyar ia implementacion de los mismos..) Apoyareria Subred b las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar lag
aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo. dacuerdo con $ sistema de informacian de a Subred Realizar supervision de los contratos para los us sea designado.Entregar la
conslancia de afiliacion v el pago al sistema de segundades aglal gh salud, pensioges v rissgos profesionales mensualments,) Realizar 1as demas actividades qus o sean asigradas acordes con et
objeto del contrato. 1 ‘
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YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Nombre vy firma del Diregt“é’i' de Servicios Hospitalarios Vo.Bol Subgerencia Servicios de Salud o




