FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTACION DE SERVICIOS PARA nusvai Fecha de sprobacién:
CONTRATO ;

| Codigo: i "

2706017 |
b
|
|

e e o

| 04:-02.F0-0011

: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DESALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor)

Dependencia ¢ sede:
, , Fecha de la Sollcitud UNIDAD FONTIBON
LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD
bia Afo Direccidn 18 que pertencce:
Direceidn de Servicios Hospitalarios
B e

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para cﬁ;e&:zr; contrato : Lista de Chegqueo Pareona

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

El area GINECOOBSTETRICIA requiere la contratacion de un Profesioha!
diferentes aclividades que se realizan en la Subred intearada de servicios de salud &

de aclividades en la seds

Deseripcion del servicio saliciiadc

b

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Gumplir los estandares del

servicio asignado, siendo oportuno &n fa entrega de furno complisndo con 14 asignacion de los miemos, tramitando {a historia ,
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informanda a 108 usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le span agighadas
por el supervisor del contract y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico | disciplinado responsable v

comprometido con Ia Institucion y principalmente con los pacientes. con habilidades de frabajo en equipo, comunicacion efectiva. busnas relaciones interpersonales y

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orlentado a oblener significativos resultados y con fa dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

Marque con una % segin
corresponda las condicionss
del contrato

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
contratar

imes .
e e
e

,
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos v l6rapsulicos brdenados por el profasional tratante para ef manejo de patologlas establacidos dentro del plan Integral Cumplir con
las exigencias legales y éticas para sl adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Llavar registro dle Ia atenclon ds fos procedimientos. actividades & intervenciones, asi como mantener
actualizados los informas estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios reglstros necesarios para el cumplimiento ds los procesos de costas y facturacion Particinar en 13 entrega de tumo segin ol
procedimiento establecido,Participar en |2 programacion de fas actividades del area Reportar [os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la hormatividad vigenie Notificar las
fallas de calldad que se presenten en ol servicio, participar en (o3 analisis a los 4ue sea convocado e implementar las acclones de majora definidas para el servicio Impartic instriccionies al personata
cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, opariunidad e Infegralidad. Reslizar os procedimisiios al usuario acords con sus
fesponsabilidades dentro def servicio Practicar el seguimients y control a pacientes en los qua ss requiera su participacion, Informar al paciente v su faniiiia sobre su condicién, plan de manejo y '
atencion, Promover acclonas de humanizacion en la atencién y de sequrida d del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las narmas del Sisterna Obligatorio de Gararitia de Ia Calidad segun
requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el detrrolio avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para que sste certifique ol o
cumplimiento Responder por los elementos entregados paraal desempes de fas. actividades asignadas y entregarlos o |a persona encargata en caso de leminacion del contrato Participar an lag
jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramieftio de acreditacion, reuniones y eventos a los cusles ses convacado, Conocer y dar cumplimiento 2 los procsdimientos establecidos porja
Subred, ademas des anoyar la implementacion de o€ Fiagos. ) Apoyar & la Subred en las actividades que demande sequn requermientos interinstitucionales v extra insﬁtucisnaias,Regisirar lag
actividades realizadas relacionadas con la prestaéion 28! shrvicio, de acuerdd con el sistema de informacion de la Subrad Realizar supsrvision de los contralos para Ios que ses tﬁesignacfo,ﬁntregsr ia
constancia de afilacion y sl pago al sistoma de Yegufidad sdcial en salud, pbnsiones y riasgos profesionales mensualments ) Realizar las demas aclividades que ls sian asionedas acordes con &l
abjeto del contrato. d
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/H LOPEZ RETAMOSO

TIEMPO DE EJECUCION

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A LA RESOLUCION
{3) TRES MESES

VIGENCIA 2018,
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GTORIA AMANDA SAINAS PIRAJAN YULIE

Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios . W.Bo.éeuéérenéia Servicios de Salud



