EORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO)| Fecha de aprobacion:
CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) bependenaia o gede:

_Fecha de Ia Solicitud

L ORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD UNIDAD TINTAL
Mes Afig Direccidn a la qus pertenece:
‘ Direccidon de Servicios Hospitalarios
B

2018

Contrato Nueve (Marquie con tina X } Formato documentos minimos para 'cﬁzz;aa; contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupusstal)

El area ENFERMERIA requiere Ia contratacion de un como Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de aclividades en la sede paraenel acompanamisnio de las

diferentes actividades que se realizan en la Subred interrada de servicios de sajud sn concordancia con las obligacionas v actividades Q&&%@Ewm ‘

- .

ﬁascripalén’ del servicio solicitado P

X

AREA ADMINISTRATIVO - ' ABISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE

ENFERMERIA HOSPITALIZACION

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la enfréga de turno compliendo con 1a asignacion de los mismos, tramitandn s historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1998, informando 4 Jos usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas [as demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contract y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creative , dinamico | disciplinado , responsable, y
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo én equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones Interpersonales y

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

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a |
contratar .

Marque con una x segan
corresponda las condiciones

TIEMPO DE EJECUCGION  Ldel contrato OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3 MESES)

" VIGENGIA 2019,
s [ievoes. . [
ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA ,

FRecibir y entregar el tumo por pacienite asignado e informar sobre 1a eVolucion y 1as actvidades realizadas con &l fin de proporcionar al turno entrante informacion aclualizada v dar continvidad dol
cuidado de enfermeria.Realizar las actividades de enfermeria asigniadas pof el profasional de enfermerla. de acuerds con 68 procedimientos y protocolos det servisioinforviar al profosionsi de
.| snfermeria los cambios en Ia evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacisnte Retroalimentar al supervisor dificuttades del proceso de atencion, Asesorar al
pacienta v a la familia sobre el plan da cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes medicas y dar continuldad dsl tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos de bleseguridad,
salud ccupacional, gestion ambiental v calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus famifiares con relacion & sus necesidades v expectativas ds acuerdo con las politices institucionales v las normes
vigentes Registrar os diferentes reporiss y libros propios del servico, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma lagible JApoyar el cumplimiente do las normas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmiantas de la Subred Elaborar informs mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades v entragarias af supetvisor dal
contralo para la cedificacion de cumplimiento Respopdef por Ios elamentos eniregados para el desempeno de las actividades aslgnadas y entregaros a la persona encargada sn caso de
terminacion del contrato, Participar en las jornada#”te capacitacion. iduccion, reuniones ¥ eventos alos clales sea convocado Notificar las fallas de calidad qus se presenten enelsemicio e
implementar las acciones de mejora definidas pdra el servicio.Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas do apoyar |a implementacion de los mismos Apoyar 2
la Subred en las actividades que demande 3400n requenimientos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con ld prestacién del serviclo, ds acuerdo con
6l sistema da informacion de fa Subred,Epfregar la constancia de afiiagion v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesygos profesionales mensualmente,Realizar las demas

actividades que o sean asignadas acdrdes con el objeto del confato '
(.

GLORIA AMANDA-SALINAS PIRAJAN YULIETH LOPEZ RETAMOSO
i i % L o

Nombre y firma det Director de Servicios Hospitatarios . Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud




