FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO! Focha de aprobacion:
CONTRATO 27/66/2017

Cédigo:

04-02-FO0011 | |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:;
Eecha de la Solicitud

GLORIA INES MUNOZ GARGIA REFERENTE TEGNICO UNIDAD KERNEDY
Dia Mes Afio Diveccidn » la nue pertensce:
Direceclon de Servicios Masplialarios
k1 1 2019
Contrato:Nuavs (Marque 6o tina ¥ J s Formato documentos minimos para c;i:g;e:x; contrato ! Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn prggﬁpuestaf)

Elarea MATERNIDAD ‘requiere la contratacion de un comio Auxiliar de Enfermeriaipara la
diferentes actividades qie e reslizan en 14 Subred integrada de servicios de saly

ancis con.lag oblivacionss

AREA ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL %

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION
NUMERO DE PERSONAS .
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado; siendo oportuno en la entrega de turno compliende con la asignacion de 108 mishios. Famiands 14 Wistora
clinica comumpliendo con a Resolucion 1995 de 1999, informando 4 los Ustarios ¥ su familia sobre su estado de salud y todas [as demas aclividades que le sean asignadas
por gl supervisor del contract y sean afines al desarrolls del objeto del contrato, Profesional integral, proactiva, creativo  dinamico | disciplinado , responsable. ¥
comprometideo con la Institucion y principalmente conlos pacientes, con habilidades de trabajo en squipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones intefpersonales v
adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de 1a Medicina;

Margue con una x segun CANTIDAD(mases,
corresponda las condiciones baras, actividades a .
TIEMPO DE EJECUGION | .de! contrato contratar | OHSERVAGIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
{3 MESES) MES L . VIGENCIA 2018,
, HORA X o 558 0
ACTIVIDAD -
i ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

§écibir y entregar ol turnio por paciente ssignade & iINformar 5601S 18 eveieon ¥ las actividades realizadas con elfin de proparcionar 8l UM BRTANS INformacon acluaizada ydarontinuidad dat
euidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermsra asignadas por el profesionsl de enfermeria, de acuerds con los procedimionios v prolocolos del serviciodnformat sl profesionalide
enfeimarla los cambios en fa evolucion del pacients para 1omar medidas oportunas en el manejo clinico del paclents Retroalimentar al supervisor difictitades dat process de stenclnn, Asessrar ol
paciente y a la familia sobre ¢ plari de cuidados en casa garantizar 1a compransion de fas drdenes médicas v dar sontinuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar Jos procedimisnios de bloseauridag,
salud ocupacional, gestion aimbionial v calidad Brindar orientasian ales pacisnies ysus familiares con relacion a sus necesidades v evpectativas de acuerdo conlas polllisas instiucionalas ¥ las normas
vigerites,Registrar los diferantes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentss para facturacion, estadistios, libros de registio; en fortia lngible  Apoyar el curnplimiento de las normas del
Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmien(os dala Subred Elaborar informe. mensual sobre el desarolio v avance de sus actividades vantregatias al suparvisor del
contrato’ para’ la certificacion de cumplimiento,Respondsr por los elsmentos entregados para el desempenio de las aclividades asignadas y sntredarios 2 {a persona ancargada gn caso ds
terminacién del contrato Participar en’las” jorradas  de capagiiacion,” nduccion, reuniones . 8vellos & los cuales sea convocado Notificar Ias fallas de calidad qus se prosonten en el servicio &
implementar lag acciones de mefors definidas para ol sepddio,Conocer y dar cumplimiento a'los procedimientos establecidos porla Subred, aderias de apover la implsmentacion de fos mismos Anoyer s
la Subred en las actividades que demande segin rgc;m*é’zrimientos interinstiticionalesly exira institucionales Registrar las actividades realizadas ralacionadas ton la prastacion del servicio, de acusrdo ton
ol sistema de informacion de 13 Subred, Entregar i constancia de afiiacion ¥ sl pagy al sisterna de seguridad social en salld, pensionss v riesgos profesionales mensualments Reallzor Ins demas
attividadss que lo sean asignadas acordes Gon Mdet contrato P
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Nombre v firma del’ Director dé Servicios Hospitalarios VO,Bci,Subgeren g de Servicios de Salud
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