Version: 1 j
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA = —cha de aprobacion: J L
NUEVO CONTRATO chacese ; 27/06/2017 | nmsne
Ead!go: : 04:07-FO-0011 |
DAZA POVEDA DORIS
52827450 goawa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
fan solicita (colotat cargoy fo perfi del fediriente) Fecha de la Solicitud J Dependencia o sede:
OIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio k - o KENNEDY
{W Direcoion a laque pertenece:
{IDER OPERATIVO ENFERMERIA'URGENCIAS 21 \ 1 2018 URGENCIAS
contrato Nuevo (Margue con una X ) X Eormato documentos inimos para celebrar contrato Lista de Chegueo Persona

Natural

JUSTIFICACIONO NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestat)

a Direccion de Servicios de Urgencias requiere requiere la contrattacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA parala realizacion de actividades en
ja sede KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL AUKILIAR DE ENFERMERIA
NUWMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud; diligenciaenla atencion a pacientes, sequimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucion de
problemas, capacidad de andlisis; toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en Sl inicio de la gjecticion del contrato Erfores en la supervision. No in formar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza enel desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las corductas que miran 1a intencionalidad del individiuo y su adtitvidad valorativay &tica anite las actividades y los usuarios.
Riesgoenla planeacion de {as actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas instifucionales; entre las que 58 encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos; metas € indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de {os pararmetros dé calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de tas actividades de acuerdo conlos procedimisntos ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD - {Observacionds Valor honorarios conformea Ta resolucionvigencia 2018

Marque con ura X segln corresponda tas (reses horas,
condiciones det contrato actividades’a
contfatar
TIEMPO DE EJECUCION {mEs x| 3
HORA X | 558
ACTIVIDAD \

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1):Recibir'y entregar sl turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion v las actividades realizadas con &l fin de proporcionar al turno entrante informe Gion actualizada
ydar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos y
protocolos del servicio. 3) Informar al‘profesional de arifermeria los cambios en 15 evolucion del paciente para iomar medidas oportunas en ol mangjo clinico del paciente. 5)
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién b) Asesorat al paciente y ala familia sobre el plan de cuidados encasa garantizarla comprension de las
srdenes médicas y dar contintidad del fratarmiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseauridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar
orientacian alos pacientes y sUS fariiliares con relacion a sus hecesidades y expectativas de acuerdo conlas politicas institucionales v las normas vigentes. 9) Registrarios
diferentes reportes y ibros propios del servicio: 10) Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, libros de registro, enforma legible 11) Apoyar ol cumplimiento de 1as
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desanolio y. avance de sus
Actividadesy entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por \o5 elementos enfregados: para &l desempsfio de las
Actividades asignadasy entregarios ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14} Participar en 1as jornadas de capacitacion, ihduceion; reuniones y
eventos: alos cuales sea convocado.15) Notificar \as fallas de calidad gue se presenten en el servicio e implementarlas acciones de mejora definidas parael servicio. 16)
Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyar 1a implementacion de los mismos. 17) Apoyat a {a Subred en las actividades
que demande segun requerimientos interinstitlicionales y extia institucionales. 18) Registrar [as setividades realizadas relacionadas conta prestacion del servicio. de acuerdo
conel sistera de informacion de fa Subred 19) Entregar 12 constancia de Afliacién y el pago al sistema de seguridad socialen salud. pensiones y 1iesgos profesionales

thensualmente 20) Realizar las demas actividades que le-sean asignadas acordes .con &l objeto del contrato
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Vo.Bo: Yiilieth Lopez Retamoso

Directora Servicio : i Subgerente{ de Pfestagion de Servicios de Salud
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