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.% e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
B suoutsemeese CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
JAIME CASTILLO RAMOS Dia Mes Afo n ,PATlO BONITO
Direccidn a la gue pertenece:
LIDER ASISTENCIAL 10 1 2020 URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chetueo Documentacién por prestacidn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgencias en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO l:l ASISTENCIAL D PIC D

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): | ANA YANETH TORO CARDENAS | co | 52541152

HABILIDADES: Generacion de praclicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucién
de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato, Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y desireza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacicnado 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 Jas aclividades por realizar.
Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerda con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD T . i p I H | : ;
Marque conuna X sequn corresponda las {mases ,horas, Observaciones : Honorarios segn resolucion, aplicable para la vigencia 2020
condicionss del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de palolegias establecidos dentro
del plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y &ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencién de los
procedimientos, actividades e intervencionas, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiente de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la entrega de lurno segun al procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las
1actividades del area. 6) Reportar los evenlos de notificacién abligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al
persenal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los
procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimienta y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12)
Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacién en la atencicn y de seguridad dol paciente en el
servicio, 14} Apoyar sl cumplimiente de las normas del Sistema Obfigatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento, 16) Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de lerminacién del contrato, 17} Participar en las fornadas de
capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 19) Apoyar a Ja Subred en las aclividades que demande segtin requerimientos
Linterinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 22} Entregar la constancia de afiliacién y ef pagoe al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y tiesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demas actividades que le sean asignaclas acordes con el objeto del contrato.Realizar gestion de
riesgo en sala de espera y priorizacién de pacientes segun su condicién clinica, menores de un afio y gestantes. Participar en espacios de aclualizacion, Gestionar Sala de
transilo a casa. Realizar gestion de riesgo en sala de espera y priorizacién de pacientes segun su condicién ¢linica, menores de un afio y gestantes, realizar las actividades
conforme a la ejecucion del convenio 0802

Yanith Piragauta Gutierrez Vo.Bo. Yulieih E}épez Re‘kmom
Directora Servicios de Urgencias Subgerente de Pragtadion de Servicios de Salud
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