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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 y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede;

|
|

Fecha de la Sqiicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TEGNICO UNIDAD RENNEDY

Dia Neos Afio B e ;
Direccion a la gue pertenece;

Direccion de Servicios Hospitalarios

Contrato Nueve (Marque con una X ) x , Formato documentos minimos para cﬁi‘at?;a;; contrato : Lista de Chegueo Pereona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
V(Pre\iia verificacion presupusstal)

Elarea MEDICINA INTERNA requiere la contratacion de un como Auxiliar de Enfermetia para Ia realizacion de actividades enla sede tara en el acompaiamic

diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO AS!STEF ClAL

i

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION

NUMERQ DE PERSONAS
IREQUERIDAS: 11 ,
HABILIDADES: Cumplirlos estandares del servicio asignado, siendo oporfuno en 1a entrega de turno complisnto con 1a asignacion de Ios mismos, tramitando la historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a Ios usuarios y su familia sobre su sstado de salud y lodas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo | dinamico | disciplinado | responsable, y

comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonates v

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

CANT!DAD(mes&s,
horas, actividades a
conlratar

Margue con una x segin
corresponda s condiciones
TIEMPO DE EJECUCION  [.delcontrato
(3 MESES) MES

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019,

ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRAT%&TA

Recibiry entreqar el turno por pacierits asighado ¢ informar sobre 13 evolucion v las aclividades realizadas con elfi de proporGionar al [urno entrania INGRTACION aciuaizada y dar continuiiad gel

cuidado de enfermeria, Realizar las actividadas de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los pracedimientos y protocolas del servicio Informar al protesional de
enfermieria los camblos en fa evalucion del paciente para tomar medidas oportunas en ol manejo clinico del paciente, Retroalimentar al suporvisor dificultades del proceso de atencion, Asesoraral
patiente y a la familia sobre el plan de cUidados en casa garantizar la comprension de las drdenes medicas y dar continuidad dal tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de blosequridad,
salud ocupational, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion 4 sus necesidades v expaciativas de acuerdo con fas poliicas institucionales v las nommas
vigentes Reqistrar fos diferentes reportes y ibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar ef curnplimiento de las namas del
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad seqin requerimientos-deda.Subred Elaborar infarme mensual sobre el desarrollo v avance de sus aclividades y entrogarlas al supaivisor del
contralo para la certificacion de cumplimiento Responder por’los elanents entregados para ol desempenio de las aclividades asignadas v entregatios o 14 persona encergada en caso Fﬁe
terminacion del contrato,Participar en las jornadas de gapaciacion, induccidf, reuniones y evenlos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas da calidad que se presenter en el servicio &
implementar las acclones de mejora definidas para el sérvicio Conocer v dar curiplimiento 2 los procedimisntos astablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a
1a Subred en las actividades que demands segun reduenimientos internstitucionales y extri Institucionales Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la pfastacion del servicio, dg acuerdo ton
el sistemna de informacion de fa Subred,Em'regatandade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaimente, Realizar s demas

actividades que le sean asignadas acordes ¢ sbieto dél conlrato

Y{}L}E?l‘j LOPEZ RETAMOSO

GLORIA AMANDA'S

Nomibre y firma del Dieclor de Vo Bo St&bgﬁénci: de Servicios ge Salud %




