Versidn:
FORMATOQ DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fochad Gacim: b
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien sollcita [cskocar cago ¥ fo parfil dal superdsar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY -
ANA TULIA RINCON SALCEDC -REFERENTE TECNICC EN ORTQPEDIA
ENFERMFRIA Dia Meas Afto

Direccidn a la gue pertenace:Direccion de
Serviclos Hospltalarios

2 12 2019

Formato dotumentos minimos para celsbrar ¢ontrate ; Lista d¢ Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque conuna X ) X Naturat

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

El area de Enfermeria - Orlopedia requiere la contralacidn de una Profesional en Enfermera_para la reslizacion la apertura expansion del servicio de ORTOPEDIA actividades
para en &f acompaiamiento de las diferenies aclividades que se realizan en la Subred integrada de ssrvicios de salud, en concordancis con las obligaciones y actividades

pacladas.

Descripsibn del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X
PERFIL Profesional en enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES:Persona con caracteristicas de lider que promueven canales de comunicacion asertiva y desarrolle trabajo en equipo basado en un trate humanlzade al

paciante ¥ la familia, generaclon de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacl imiento de precesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resoluclon de problemas, capacldad de analisis, toma de decisiones,
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad &incompatibilidag brevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del conlrato.Errores en la supervision. Mo informar

oportunamente al superviser su designacién.Riesgo refacionado af conocmiento, experiencta y desireza en €l desempeific ge sus actividadesRigsgo por ne asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su aclitvidad valoraliva y ética ante las aclividades y los usuarios.
Rieagn en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polificas inslitucionales, entre 1as que se encuentran misidn, visidn,planes de
accion, objelives, melas e indicaderes.Riesgo de no cumplimienio de los pardmetros da calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No enirega de sopertes | reqislros de las aclividades de acuerde con los procedimientos y requenmientos de la enlidad

. . CANTIDAD  |Qbsarvaclonas: SE SOLICITA POR REEMPLAZO DE LAQPS 3654-2019
Marque conuna X segin carrespanda las condiciones | (meses hotas,

dsl conbrato actividados 2
contratar )
TIEMPC DE EJECUCION [mes
HORA X 186
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacién da las actividades, procedimil diagnésticos y terapéuti denados por &1 | tratante para el mangjo de patologlas establecidos dentro del plan integral.

Cumplir con las exiganclas legales y éticas para el adecuado manzjo de la histotia clinica de los paclentes
Llevar registro de la slencién de fos procadimientos, actividades e Inlarvenciones, asl como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tados aguellos regislros necesariss
para &l cumplimiento de los p de costos y f; i

Participar en la entrega de tumo segin el procedimiento establecido
Participar en |a programacion de fas aclividades dei drea

runldad establecida en la normatividad vigente

Reportar log eventos de notificacié 7 ia con la
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo, participar en los andlisis & los que sea convocado @ implementar las acciones Je mejora definidas pera el servicio

Impartic instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en ferma adecuada los formalos o instrumentos preplos de su actuar con criterios. de |
Realizar los procedimientos al usuario acorde cen sus respensabifidades dentro del senvicio

oportunidad e}

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacisn

Informar al paciente y su famlia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion
Promover acciones da humanizacion en la atencidn y de seguridad del paciente en el sanvicio

Apoyar & cumplimionto de lae normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segdn reguenmfantos de la Subred

Elabarar informe mensual sabre el desarralle y avance de sus ividades y garlas ol supervisor del contrato para que este certifigue el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el p de les achvidads ignadas y entregarlos a fa persona da en caso da terminaclon del contrate

Participar en las jomadas de capaciacién, inducsidn, equipes de mejoramlento de acredilacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocery dar g iento a fog p ientos blecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementaclén de los mismos
Apoyar a la Subred en las actividades que de segon ¢ imi interinstitucionales y exira institucional
Registrar lag actividac: lizad. lacionadas con [a prestacién del senvicio, de acuerdo gon el sistema de informacién de la Subred

Rewlizar supervision de 1os contratos para los que sea dasignade

Enltegar fa conslancia de affiacion y el pago sl sistema de seguridad social en salud. pensi y riesgos p

Realizar fas demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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