Version: 1 .
Al s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOSPARA £
it NUEVO CONTRATO =t o : 2002087 e
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien sdlicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Fontibon

Dia Mes Aio
Direccién a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios

3 4 2020

2 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
i€ontrato Nuevo (Marque con una X ) Natural

X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

1ide Enfermeria requiere la contratacién de un Auxiliar de Enfermeria_para_la realizacion de actividades en la sede de FONTIBON para en el acompafamiento de las
diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud. en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

por el

trato. Sufu

AREA ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL E

ERFIL Auxiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato ht izado, permanente participacion y adherencias a los pr Y pr imientos instit

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inh d e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no 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 actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

£ CANTIDAD | OBSERVACIONES: SE REQUIERE POR REEMPLAZO DE LA OPS 3841-2020
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mEs
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante il i6n i y dar inui del
cuidado de enfermeria

Realizar las actividades de fa das por el pi ional de enfermerfa, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Informar al profesional de enfermerfa los bios en la evolucién del paciente para tomar i P en el manejo clinico del paciente

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar inui del tr i ar
Aplicar los procedimientos de bi idad, salud i gestion i y calidad
Brindar ori ion a los i y sus jli con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio
Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible
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 la certificacién de cumplimiento

R der por los el tos gados para el p de las activi i y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato
Participar. en las jornadas de itaci duccié I y eventos a los cuales sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e imp las i de mejora idas para el servicio

Conocer y'dar imi a los pr imi idos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos

Apoyar a la Subred en las activi que def segun les y extra i I

Registrar las activi realizadas relaci con la p i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, p i Y riesgos pr I I

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

LLERO ARIAS
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DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 0.Bo. Subgerencia de-Sepyi¢ios de Salud ( E)




