3 \ : Version: 1
e memm FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS R RO
WS ot EAE CONTRATISTA ANTIGUO ) = £ : 13/11/2019 Rt atf
Cddigo: 18-01-FO-0013 b agns)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {N‘ombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Geslién de la Calidad y Mejoramiento Continuo
Liliana Rios Velandia 2l8 LILE) a9 Direccién a la que pertenece:
Jefe Oficina de Calidad (E ¢ i idad -
(. ) T o 2019 |Oficina de Calidad - IAAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oficina de Calidad - Programa de Infecciones Asociadas a la atencién en Salud (IAAS).requiere la contratacién de un Auxiliar de Enfermeria - Auxiliar Administrativo para la
realizacion de acllwdades propias de la geslion del area, dando cumplimiento a las metas y objetivos institucionales establecidos por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere para la presentacion de sérvicios profesionales y de apoyo a la gestién como Auxiliar de Enfermeria - Auxiliar Administrativo para implementar y mantener procesos de
mejoramiento Institucional en las diferentes unidades, dentro de los diferentes procesos y procedimiento de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de
acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA ADMINISTRATIVO Izl ASISTENCIAL |:| PIC |:|

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA - AUXILIAR ADMINISTRATIVO /

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |Mayerly Rivera Enciso Cc: 1022972069 ©

\
HABILIDADES: Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato humanizado, permanente participacion y adherencia a los procesos y procedimientos institucionales, vocacion de
servicio, manejo de personal.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del conlrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

- 7 CANTIDAD  |Observaciones:
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a |Honorarios de acuerdo a la resolucion aplicable para la vigencia 2020
5 contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [YF8 : %
HORA i
ACTIVIDAD | ,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades como Auxiliar de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del proceso,
Aplicar listas de chequeo que corresponden a las necesidades del proceso en las unidades de la subred suroccidente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso.

Realizar acompariamiento y seguimiento a las actividades asignadas en las diferentes unidades de la subred de acuerdo a las necesndades del proceso.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.

Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigenles.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para estadislica, libros de registro, en forma legible y formatos requeridos para el proceso

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred.

10.Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del conirato para la certificacién de cumplimiento.
11. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
12. Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado:

13. Notificar las fallas de calidad que sé presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

14. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

15. Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 4

16. Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

17. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesmnales mensualmente.

18. Realizar las demas acti\nda/ej que le sean aslgnadas acordes con el objeto. del contrato.
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