FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTAC(GN DE SERVICIOS PARA NUEVD Fecha de aprobacion:
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_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

REFERENTE TECNICO REFERENTE TECNICO ' UNIDAD KENNEDY
Mes Afie Direccibn 4 Ia que pertenece: i
Direccitn de Servicios Hospitalarios

Contrato Nusvo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para celabrar contrato : Lista de Chegueo Persony

X Natural

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

!

R
V/"

El area ESTERILIZACION requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeriwgggaw ia realizacion de actividades en |

diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de sarviciosi de{gaﬂgg,ﬂ@n corcordancia con lng Qﬁjﬁgciaﬁ% ¥ actvidades pwéqwg wwwwwwwww

Descripcion del servicio solicitado
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AREA ADMINISTRATIVO /’ ¢ ' ABISTENCIAL x

PERFIL

i

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION

i : i

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumiplir los estandares del servicio asignado, sienéo oportune en la 'e,ntrag'a de turno camp!iendo o la asignacion de los mismos, tramitando & Ristoria I
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1898, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, ereativo | dinarmico , disciplinado | responsable, y '

comprometido con la Institucion v principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equips, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

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

C&NT!DAD{meses.
horas, actividades a
contratar

Marque con una x segun
corresponda las condiciones

TIEMPO DE EJEGUCION | delconitrato

Q&SE.RVAC!GNES; VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
{3 MESES)

= AT 7 | VIGENGIA 2019,
jactvioss - | 2 T

o ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reacibir y entregar el luma por pacients asignado e INfOrmar Sobre 1 evolicion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turro sntrants nformacion actluaizada ydar continuidag det
1 cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuierdo con los procedimisnios v proloeolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar madidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalitentar al supervisor dificuitades del procoso de alencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados encasa garanlizar |a comprensian de las drdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aslicar los procedimientos de biosegurdad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orisntacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expectativas de acuerdo con fas politicns institucionales v las normas
vigentes Registrar los diferentes reportes v libras propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. libros de registro, on forma legible  Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades y entregarias al supsivisor del
contrate para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elemerios entregados para ol desempeno de las actividades _asignadas y entregarios a la persond encargada en caso de
terminacion del contrato, Paricipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cusles sea convocads Notificar 1as fallas dé calidad que se presenten on ol senvicios ,
implementar las accionas de mejora definidas para ef servicin gnocer y dar sumpliviento alos procedimisntos establecidos porla Subred, ademas de spoyar la implementacion de los mismbs Anovar a
la Subred en las actividades que demande segun regusfimisnios Marinstitucionales y extra institucionales Regisirar las actividades realizadas relaclonadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo ton
el sistema de informacién de |a Subred Entreg constancia de afiiacion v el pago al sistema de segurdad soclatsn salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizat 155 demas
actividades que le sean asignadas accrdw}a%f el objeto dal cohtrato
il

YULIETH L

&

AGALINAS PIRAJAN

G

Nombre y firma del. Director de Servicios Hospitalarios




