L
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVG! Fecha de aprabacion: ,
CONTRATO - Anasf0i

§ Codigo: ;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quuien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud UNIDAD BosA

LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD

Mes Afig Diteccion a la que pertenate: ’
Direccion de Servicios Hospitalarios

... _

Contrato Nuevo (Marque conuna X ) Formato documentos minimos para cf!;et?:?a‘; eontrato ; Lista de Chequeo Persona

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

Ef area MEDICINA INTERNA requiere la contratacion de un Profesional en Enfermeria para la realizacion de actividades en la seds para ensl acqmgaﬁamien%o;da lag
dades pactadas

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

AL Ao Eh SR L) dhianihakih

Descripci&n del sewtcié solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ‘

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplirlos estandares del servicio asignado, siendo oportuno sn la entrega de turno compliendo con Ia asignacion de jos mismos, tramitando le historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios v su fanilia sobre su estado de salud v todas 1as demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objsto del contrato. Profesional intearal, proactivo, creative | dinamico | disciplinado , responsable. v
comprometido con la Institucion v principalments con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabllidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a oblener significativos resultados v con la dispocision de dearroliar nuevas habilidades en todas
los campos de la Medicina.

Marque con una x segin CANT(GAD{meses‘ ' .
corresponda las condiciones hqras. actividades a
TIEMPO DE EJECUGION del contrato cant(atar .

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A LA RESOLUGION

. L VIGENCIA 2019,
jacvioas. - [
QCTIWDADES 1 OELIGAC]O&ES'I‘.}EL CON?R&T%TA

Apoyar la realizacion de Ias aclividades, procedimientos diagrosticos v terapguticos ordenados por el profesionsl fratente para ef maneo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumpli conl
las exigencias lagales y 8licas para 61 adecuado manejo de 1 historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registrod necesarios para el cumplimianto de los procesos da costos y facturacion Participar en 1 entrega da lumo segun el
procedimiento establecido, Participar en la programacion de las aclividades del drea Regportar los eventos de notificacion obligatoria ¢on [a oportunidad sstablecida an fa normatividad vigents Notificar las
fallas de calidad que se bresenten en el servicio, panticipar en Ios andlisis a los que sea convotado e implementar [as acciones de mejora definidas para el sarvicio Imparts instrucciones al personsl a
cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios da su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. Healzar s procedimientos al usuaro acorde Gon sus
responsabilidades dentro del servicio,Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requlera su parlicipacion, Informar al paciente v su familis sobre su condicion, plan de marejoy ,
atencion, Promover acciones de humanizacion en la atencion v de seguridad del pacients en ef servicio Apoyar el cumplimiento da las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calldad segin
requerimisntos de la Subrad.Elaborar informe mensual sobre el ffollo y avamce de sus actividades y entregarlas al supervisor dal contralo para que ests Certifiqus ol -
cumplimiento,Respondar por los elementos eniregados parpsl desempeno ds s actividades asignadas y eniregarlos a la persona encargeda en caso de terminacion dal contrato. Paricipar en ias
jornadas de capacitacion, induceion, squipos de mejoramidnto de acreditacion, reunlories y aventos 4 los cuales sea convocado, Conocer v dar cumplimiento 2 Ios procedimientos estgzb{ecidos, poris.
Subred, adernas de apoyar ta implemantacion de Ios misfios.,) Apoyar a la Subred erf Jas actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar s
actividades realizadas relacionadas con la prestacionel servicio. de acusrdo con el bistema da informacion de 1a Subred Reallzar supen/ision de los contratos para los que Sea designado Entregal la.
constancia d afiliacion y el pago ai sistema de segdridad social en salud, pensioned y riesgos profesionalas mensusimenta ) Realizar las domas aclividades que s sean ssinadas acordes con ol

objeto del contrato,
u t{} n

PEZ RETAMOSOD

(3) TRES MESES

GLORIA AMANDA HAS PIRAJAN YULIETH

§

Nombre y firma del Directdr de Servicios Hospitalarios Vo.Bo, Subgerencia Servicios de Salud




