BT e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA :er:d: TP L
NUEVO CONTRATO el Gl 27/06/2017
Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: FONTIBON
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON
i Dia Mes Afio

Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios

13 5 2020

18 contrato Nuevo (Marque con una X ) X X Formato documentos minimos para c:ll:t:r:lr' contrato : Lista de Chequeo Persona

it JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
| (Previa verificacion presupuestal)

ealizacion la apertura expansion_del servicio de HOSPITALIZACION aclivida
da de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones y activid

El area de Enfermeria requiere la contratacién de una Profesional en Enfermera
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred

Descripcidn del servicio solicitado

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

; AREA ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL
e ; X
: ji'PER.FIL Profesional en enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

»

HABILIDADES:Persona con caracteristicas de lider que promueven canales de comunicacién asertiva y desarrolle trabajo en equipo basado en un trato humanizado al
paciente y-la familia, generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a p seguimi de pi de d: laci interpersonales,
r lucion de probl pacidad de lisis, toma de isi

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 'e incomp sobr Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ctividades pr das.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
or no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo p
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

: 3 CANTIDAD _|Observaciones: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS COV-2 EL PROCESO SE TRAMITO
Marque conuna X segun corresponda las condiciones | (meses noras, |PERO NO ACEPTARON OFERTA EN CONSECUENCIA SE DA TRAMITE A NUEVA SOLICITUD.

del contrato actividades a
£ contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA x 186
£ ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apovyar la realizacién de las activi p jimientos diagnésticos y por el profesional tratante para el manejo de patologlas. establecidos dentro del plan integral.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios

para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido

Participar en la programacién de las actividades del area

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis alos que sea do e il las acci de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio

Practicar ell seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
Promover acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la-Subred
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contrato para que-este certifique el cumplimiento
fio delas ivi ignadas y entreg: a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Ri der ‘por los_elementos entregados para el d p

Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

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

Apoyar a la Subred en las actividades que Weﬁml
5 b i : Sl

gi las. cenla

itucionales y extra i s

io, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

e sea designado.

Realizar supervisién de los contratos para los

la constancia de afiliacion y el pago al sistel e seguridad socigl en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demas actividades que le sean asignadasa con ’el objeto del contrato
| G
ELENA TR SO}ARTE NIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Sefviciog Fluspitalados (e ) \lo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud (E )
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