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* | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICION PARA NUEVD! Fecha de aprobacién: ?gg
| P 27/06/2017 (s i
i i CONTRATO i |
: | Codie: e i
{ i 8o: 04-02:F0-0011
4499
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE
Quien solicita (colocarcargo y Jo perfil del supervisor) Dependencia o sede; o
Fecha de Ia Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO UNIDAD KENNEDY
Dla Mes Afio Direcclén'a lative pertanece:
Direcclén de Servicios Hospitalarios
18 1 2019
Gontrato Nueve (Mariis con una X ) Formato dosumantos minimos para cg:{?::; contrato @ Lista de Chequeo Persona
X

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstal)

dos pact

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL %
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION
_NUMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siende oportuno en 1a enfrega de turno compliendo con |a asignacion de los mismos, ranmitando 1a histotia
clinica comumpliendo con la Resollicion 1995 de 1899, informando a los usuarios v 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 contralo, Profesional integral, proactive, creativo ., dinamico | disciplinado | responsable, v
comprometido con fa Institucion y principalmente con 105 pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efecliva, buenas relaciones interpersonales v
adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados v con ja dispocision da déarrollar nuavas habilidades en todes
los campos dela Madicina,

Marque coft una'x segun CANTIDAD(meses,

corresponda las condiciones horas, actividades a
TIEMPD DE EJECUCION - | g8l contrato contratar ORSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3 MESES) MES VIGENGIA 2019,

HORA X 558

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir'y eniregar el tumo por paciente asignado e informar sobrs la evolucin v 185 aclividades realizadas con a1 1in 48 propofeionar 8l LMo snirants Infarmacion aclualizada v oar continuinad ael
cuidado de enfermerta, Realizar las actividadss de enfermenta asignadas por el profesionsl de enfermierla, de acusrdo ton 108 procedimientos v protocolos del servicioinformar ol profesionsl da
enfarmetia los cambios en 14 svolucion del paciente para tomar maedidas oportunas en &l manejo clinico del pecients Retroalimentar al supervisor dificultades del procest de atencidn, Asesorar al
paciente y a Ia familia sobre el plan de clidados en'casa garantizar [a comprension de las érdenes médicss v dar continuidad del fratamiento ambulatorio Aplicar 108 pracedinieriios de blosequnidad,
salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar oientacion 2 los ‘pacientes v sus famillares con relacién a sus necesidadss v expecialivas dé acuerde con las polificas nstiucionaies v las normas
vigentes,Registrar fos diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para factUracion, estadistica, ibros de registro; en forma'legible Apovar el clmplimisnto de 148 normas del
Sisterma Obligatorio de Garantia de |a Calidad segin requerimientas de la Subred Elaborar informe mensusl sobre el desarollo voavanch de-sus actividades venlregarias ol supervisor del
contrato. para s cerlificacion de cumplimiento, Responder. por. 105 slamentas sntregados para ol desempeno de fas aclividades asignadas v entreganios & la persons encargads en casc de
terminacion del contrato, Partitipar en'las jornadas’ de capaciaelt f, reuniones voevenios & los cuales sea convocado Notificarlas fallas de calidad 'que se presentan enal servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el sevicig nlimiento a los procedinmientos astablecidos por ja Subred, ademas de spovar la implementacion deé los mismos Apoyara
a Subred en fas aclividades que demande segun requermigntos intarinstitucionajes v extra instituclonales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerde con
el sistema de informacion de o Subred Entragar la constdncia de afifiacion v el pago al sisterna de sequridad social an salud, pensiones y rissgos profesionales manstualments Reglizar las denias
actividades qug 18 sean asighadas adordes con el 4
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Nombre y firma del Direbtor de Servicios Hospitalarios Vo Bo, Sumgremia de Servicivs de Salud




