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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO! Fecha de aprobacidn:

CONTRATO Lo A 27/06/2017
Codigo:

04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sedo:

Fecha de la Solicitud

ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO UNIDAD KENNEDY
Afio Dirercion ala que pertenace: '
Direccidn de Servicios Hospitalarios

2019

Contrato Nuevo (Marque con una X ) x . Formato do’éumgnms minimos para cﬁlail;:zrl' contrato : Lista de Chequeo Persona
BRI L e

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupusstal)

i
o

El area UCI INTERMEDQO requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria“fgggﬁg realizacion de actividades enla sede  para en ol acompanamienio de las
diferentss actividades que se realizan en 3 Subred integrada de servicios de salud en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO , , ASISTENCIAL X

- -

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

MUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 . -
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de furno compliendo con [a asignacion de 168 mismos. ramitando 12 historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando & los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot v sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative | dinamico | disciplinado . responsable, v

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

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

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
conlratar .

Margue con una x segun
corfesponda las condiciones
TIEMPO DE EJECUCION | del contrato
(3 MESES)” MES,
. HORA
. | ACTIVIDAD

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ecibir y entregar el lumo por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo enfrante informacion actualizada y dar cortinuidad del
1 cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesiorial de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas opuartunas en el manejo clinico def paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familla sobre ¢l plan de culdados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatario Aplicar los procedimientos de biosegunidad, -
salud ocupacional, gastion ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acusrdo con las politicas institucionales v las normas
vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar sl cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqlin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrall y avance de sus actividades y entregarias al stpervisor del
contrato para la ceptificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para sl desemperio de las actividades asignadas v entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induecion, reuniones ¥y eventos a los cusles sea convocado Notificar tas tallas de calidad que se presenten sn o sevicioe
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establocidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a
' i siglerinstitucionales y extra institucionales Registrar as actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerds con

la Subred en las actividades que demande segun req : i f ¢  ser :
Racidn y el pago al sistemna de seguridad social en salud, pensionss y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas
ol objetc del confiato i

el sistema de Informacion de Ja Subred Entregar |
aclividades que le sean asignadas acordes ¢

-
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GLORIA AMARRS %1 f , Z YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Subgig cia e Servicios de Salud

Nombre y firma dedDirector de Servicios Hospitalarios Vo.Bo.




