FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

o

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALOD SUROUCIDENTE

Quilen solicila {coa Sargo v 1o patl dal sipsrison

Dopendancis o' sede ENFERMERIA
JEFED LUDY ANDREA CUBILLOS MORA - Enfarmers

Unidad de Renal,
Direccion a ln'yue pertenece: Diraceion de
Surviclos Complementarios

Formate documentos minimos para celsbirar contrato s Lista de Chisguss Persona

Cantrate Nusvo [Marque con una Natiral

b

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
(Previa yorlticacion presuptostal}

Elarea de Enlermatia requiere [a contratagion de un Auiiiar de Enfarmiens; para la realizagion de aclividades en'la sode da Kennady para en'sl deompatiamisnto delas
diferentes actividadas que se realizan sn a Subred integrada de sarvicios de Salud. en consordancia on Jas obligeciones v sctividades pacladas,

Doseripelan del serviciv solicitido
Adixiliar di anférnieria gulon ejacuta labores ssistencialas v de apovo a lod Bistintos servicios 4o salod prastades 4 fos Ustiarios do actiarde 1 las dirsttricas impartids porsl
supervisor del contrate, Su funcin es realizar actividades v procedimientos tomo. auxifiar de enfermeria. t personaldebe tensr entrensmianto on ol mabieio de paciontes
de dialisl;

e e i i i e iRt e e
AREA ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL ¥ }

PERFIL ; Auxifisr du Erffermeria

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! 11 i

HABILIDADES Trabajo enbauip, toma de docigiones, trate humanlaade, parmanants participacion y sdnerencias a 108 progene v ptonedimipnitos instituslonates;

Lmumnlimiento o {4 Re;

RIESGOE DE LA CONTRATACION: inhabildad o Incompatibilidades sobraviniantas Damora on ol mielo ds 1o sfecution del-contrale. Exmres en la supervision: No informar
opartunaments al supervisor su designacion Riesgo relscionado al sonsemiento; experiencia v destreza en el dedompelio de sus setividadenRissgs por no asktencia alas
actividades programudas Rissgo relasionado cori tas conductas Rue mitar {x intencionalidad del individio y.80 actitvidad valorativa y Stica ante las dotvidades v 1on Usuarias.
Riesga an li planeacion de jas sctividades por realizar Rissgo porng cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que s encuentran misién, vislén planes de
acgidn, objetivos motas ¢ indicadores Riesdo de no cumplimiento de los parsmetros de catidad establecidss porelsupstvisdr bara ias aciividades sslgnadas

Noentregs de sopones | registros de fas actividades de acubrdo con los procedimientos y.requerimientos dela antidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES SEGUN RESOLUCION HONORARIOS 2018
{menes
Jhoras,

aotividades o
X 3

555

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

D SR AR B B e SRS S p e
F{ec&biry antregar sl turmo por paclente ssighads & informar sobie e Bvolticién ¥.1as actividatdes realizadas oo ol in'de Proporcional altUmo enttante inforiacion actualizaaa
v.darcontinuidid det cuidado de snfarmens

Realizar las actividades de enfermeria ssignadas por el profesional e enfermaria. de acusrdo tonios procedimientos v profocalog del servicis
Informar a) prafesional de enfermeria los camblos en 13 evolucien del pacisnts para tomar medidag porunas on ol manejo chinico del pasients

Retroalimentat 3l supsvisor dificultades det process de stensién
Asosoraral paciente y 5 1 famili sobre o plan de suidados en Gasa garantizar la comprension de s Srdunes médicas y.dar continuidad del tratamianto anbllalors
Aplicar los procedimlantds de bioseguridad, 4alud scupacional gestion amblental y calidad
Brindat arientacon 4 1os pacientes y sus familiares con 7elacibn s sus necesidades y sxpectativas de acterdo conas politicas institGelonales 'y 1as normag vigentes
Registrarios difarenteg fepones y Hibios propios del semviclo
Diligenciar documantos nara faciuracion, estadistics ibros de registio. enlatma legibie
Apayar &l camplimients de tas normas de! Sistema Obligatoris de Garantia de fa Calidad segtin requerimisnios de s Subred
Elaborar informe mensual sobre efdesarrolio v svancs de sUs actividades v enttegarias st supervisor del contrato para 1d corificatcitn ds sumplimients
Regponder por oy slamuniod: entregados pira el desempanio’ de (as nctividades| asignadas y entregatios 2 1a persnna sneargatia en cass de emiinacion et contiate
Partlcipar en 138 jornadas’ de  CApacitagion; induccién, reunionss 'y evenios a (s toales F4a conveoads
Notificar tas fallas de calidad que se presentan en ol servicio ¢ mplemantar. v accionus de mejora definidas para of servicio
Conocery dar cumplimients & lod procodimiantss sstablecidos por 1a Subrad. stamibs do apoyariaimplémentacion de log mismos
Apoysr s ia Bubred &n lag actividaties que damande gagon requenimiontos inteninstiucionales v sxta nstiiucionales
Repistiar Iag actividades realizadas relacionadas con a prastacidn del servicio, de nalierds convel sistema de lnformsation de (s Subred
Entregar fa constancia de afiliacion y el pago 5l sistemia do seguiidad social en salud, nensiones v riespos profesionales mensusiments
Reaflzar-(a5" derbs sctividades quele sean asignadis acordes con’ el objeta dol contrata
!
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Subgarents di Prestazis) {42 Servidios de Salud







