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FORMATO GE REQUERIMIENTO PRESTACION OE SERVICICS -
CONTRATISTA ANTIGLO fFacha de aprobacidn: 13/11/2018

Cddigo: 18-01-FD-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

PAPS CLINDINAMARSA

Dia Mes Ao Direccldn a la que pertenece:

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC

LIDER ASISTENCIAL 16

12 2018

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

JUSTIFICACION O NECESIDAL DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en fa dependencia Individual requisre garantizar el Apeye en el area de CUNDINAMARCA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas.

* Descripeidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del AUXILIAR DE ENFERMERLA en las difererentes unidades de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL B] PiC D

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERSONA REQUERIDA: DINA LUZ GARZON GARZON - 52978791
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de la ejecucion del contrato. Errares en la supenvisian. No informar
oportunamente al suparvisor su designacién Riesga ralacionado al conocmiento, experisncia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesge per ne asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valoraliva y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion da las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institlucionales, entre las que se encuentran migidn, vision,planes de
accion, objetivas, melas e indicadores. Riesgoe de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supenvisor para las aclividades asignadas

No entrega de seportes |, registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

7 j CANTIDAD  |Observaclones
Marque con una X segin conesponda |as condiciones |{meses horas.

del contrato actividades 3
conlratar )
TIEMPO DE EJECUGION [mes X Hanorarios segun resalucion aplicable para vigencia 2020
HORA
ACTIIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional da enfermarfa, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 2) Informar al profesional
de enfermeria los cambics en la evolucién del paciente para tomar medidas aportunas en el manejo clinico del paciente. 3} Retroalimentar al supervisor dificultades del
proceso de atencidn 4) Asesorar al paciente y a la familia scbre ! plan de cuidades en casa garantizar la comprensién de las ordenes médicas y dar continuidad del
tratamienta ambulatorio. 5) Aplicar los procedimientos de bieseguridad, salud ocupacional, gestibn ambiental y calidad 8) Brindar crientacion a los pacientes y sus familiares
con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas inslitucionates y las normas vigentes. 7) Registrar los diferentes reperies y libros propios del
servicio. 8) Diligentiar decumentos para facturacion, estadistica, libros dae registro, en forma legible 8} Apoyar el cumplimiento de las nomras del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 10} Elaborar informe mensual scbre el desarrolio y avance de sus aclividades y entregarias at supervisor
dei contrato para la certificacién de cumplimiento. 11} Responder por los elementos entregados para e desempedo de las aclividades asignadas y entregarlos a la
parsona encargada en caso de terminacién del conltrato. 12) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones ¥ evenlos a los cuales sea convocado. 13)
Nofificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio @ Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 14) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establacidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 15) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitutionales y extra institucionales. 16) Registrar las actividades realizadas relacicnadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
infarmacidn de la Subred 17) Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 18)
Realizar las demas actividades qua le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
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