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it § FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVG% Fecha dé aprobacion: 27/06/2017 ¢ | :
CONTRATO Bl s LSEEIE Sl L Bl
3 | codigo: | st

04-02-F0-0011 |

£

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) - ' ' Dependendia o sede:
' Fecha de Ia Solicitud | |UNIDAD TINTAL

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD :
Mes Afo Direccidn o la due pertenece:
, Diraccidn de Servicios Hospitalarios

1 2019
| Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ghequeo Persona
' : , . Natural -

Contrato Nuevo (Marque conuna X ). x,
JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa ve’i'iﬁcacléﬁ presﬁp’uastai;' o '

El area ENFERMERIA requiere la contratacion de un Profésiqhal en'Ehf&rmeyﬁén@gé’” 14 realizacion de ééﬁvidgggﬂggmﬁwseg@w pare en el sconipafamientode las

diferentes aciividades gue se realizan en la Subred integrada de serviclos « de salud, en concordancia con las obligqgi"gngg gggﬂﬁ:iédas f aciadas.

beacripcibn del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO - . ASISTENCIAL %

i

PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA

UNMEROG DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportunc en 1a entrega de turno compliendo con Ia asighacion de los mismos, tramitands Ia historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios vy su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico | disciplinado | responsable, y
comprometido con Ia Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuc, persistents y orientado a abtener significativos resultados v con la dispocision de dearroliar nuevas habilidades én todos
los campos de la Medicina, ,

Margue con una x segin CANTIDAD(meses,
corresponda las condiciones ﬁhc’;ms,'ar;ﬁvidades 8

del contrato | contratar
'
i

laowibss. . | 1
. i . ACTIVIDADES / OBL{GAG!ONﬁS'DEL’GQNTR&TiSTA , , L ,
s Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos v terapéuticos ordenados por o profesional tratante para el manejo de patologiag establecidos dentro del plan integral Cumplir con
fj,tas exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de 1 histora clinica de los pacientes Lisvar registro de Ia alencion de los orocedimientos, aclividedes e intervenciones, asl como manlener
aclaalizados los informes sstadisticos definidos por a Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 10s procesos de costos y factur;cién,?aﬂicipar enla entreya do tumo segun of
procedimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del drea Reportar los eventos de notficacion obligatonia con 1a oportunidad eatablacida en la normatividad vigenie Notificar s
fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea corivacado 6 implementar [as acclones de mejora definidas para &l servicio Imparle instrucciones ab personal &
cargo Ditigenciar en forma adecuada los formalos o instnimentos proplos de su actusr con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar los procedimiantos al usuanio acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimiento y control 8 pacientes en los que se requiera su participacion,Informar al paciente v sU familla sebre su condicidn, plan de marelo v

‘atencion, Promover acciones de humanizacion en la atencion y do seguridad del paciente en el servicio Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn
requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades v entrogarias ol supervisor del contrato para que ests certifinue 8l ,
cumplimients,Responder por los elementos entreaados pares desempenio delas aclividades scignadas v entrecarios & la persona encargada en casc de tenninacion del contralo Parlicinar en Ins
jomadas de capacitacion, induccion, aquipos de melosimianto de i reditacion, rauniones y evenios 4 los cuales sea convocado Conocer v dar cumolimiento & fos procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar is implementacian de log'mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientas interinstitucionales v extra institicionales Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestafion del servicio, d6 ficuerds con el sistema de informacion de 1a Subred Realizar supevision de los coniratos para 1os que Sea designado,Entrenar la
constancia de afiliacion y el pago al sistema de’seguridad social en sdlud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente ) Realizar las demas aclividades que I sean asignadas atordes con el
objeto del contrato, s

OBSERVAGIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A LA RESOLUCION

VIGENCIA 2019,

TIEMPO DE EJECUGION
(3) TRES MESES

YULIETH L

e gn

Nombre y firmaidel Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo Bubgerentia Servicios de Salud
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