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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO! Fecha de aprobacion
CONTRATO . |
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SQR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervison) ' .

Dependencia o sode:

Fecha de Ia Solicitud

2019

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD UNIDAD TINTAL
Mos Aflo Direccion a fa que pertensce:
Direccion de Servicios Hospitalarios
J , .. 0w

Contrato Nuevo (Marque con una X ) . Formato documentos minimos para c;!:tgvg; contrato : Lista de Choguoo Persona

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA ;PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

) ' -

El area ENFERMERIA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de aclividades en fa sede  para en el acompariamianto de lag

difetentes aclividades gue se realizan en la Subred intedrada de servicios de salud, en concordancia con las ohilnaciones v ac

Qescripci&ﬁ del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

s

o

i

PERFIL AUXILIAR DE ENF%RMER!A HOSPITALIZACION

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: : 1 f

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportunc en la entrega de turro compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando 1a historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1899, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato. Profesional infegral, proactivo, creativo | dinamico disciplinado | responsable, v
comprometido con la Institucion y principaimente 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 sbiener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habliidades en fodos
los campos de la Medicina. |

Margque con una x segun CANT!DAD(meses!
corresponda las condiciones horas, actividades a

TIEMPO DE EJECUCION |.d¢l contrato contiatar _| OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3 MESES) MES .~ | VIGENCIA 2019,

e
o
L

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Hecibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo enlrante nformacian aclualizada v dar continuiad del

{ cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerds con los procedimiantos y protocolos del servicio Informar al profasional de
enfermeria los cambios en 13 evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Relroalimentar al supervisor dificultades det proceso de stencidn, Asesorar o
paciente y a Ja familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ia comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratarmiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gastion ambiental y calidad, Bnndar orientacion a los pacientes y sUs familiares con relacion 2 Sus hecesidades y expactativas de acuerds con las politicas inslituciondles v fas normias
vigentes Registrar [os diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar dotumentos para facturacion, estadistion libros dé ragisiro, an forma leaible Apoyar el cuniplimisnio de las nomas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad seqln requermientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus aciividades v entregarias al supervisor del
contralo para la centificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios = la porsona encargads en caso do
terminacion del contrato,Participar en Jas joradas de capaciacion, induseidn, reuniones y eéventos a ios cuales sea convocado Nolificar las fallas de calidad que se presentsn en el senvicioe
implementar las acciones de mejora deflnidas para ef servicio ConedBt y dar cumphmisnto a fos procadimientos establecidos par la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de las mismos Apovar a
la Subred en las actividades que demande sequn requerimisnie? interinstitucionalesly exira institucionales Reylstrar las actividades realizadas relacionatas conla prestacion del servicio, de acuerdo con
&l sistema de informacion de la Subred, Entradar Ia constanela de afiliacion v el pago bl sistema de seguridad social en salud, pensionns v resgos profesionales mensualmente, Realizar las demas
actividades que le sean asignadas acordes con el ohibto del contrato : :
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