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. FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA  [roo e ey .
' _ NUEVO CONTRATO . manlat /| | A
, N . Cédigo: . 104-02-FQ-0011 | o :
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 5 s
Quien st {Elta (cokocar carga y fo perfh det supervicor) - } . Facha ‘de la Solicitud ~ - | Dapendencia o seds: Fentibion
JAf.:QU INE SANDOVAL. EETUPII\"II_\N.,LIDER UNIDAD FONTIBON Dia  Mes : ‘Afle - " ) - L
. PR : § l6n a la que per ecclon'de
- c o ) * | serviclos Hospltatarios
> o : e . e 2020 = .

Formate dncumantos minimos para celebrar contrato : Lista de Ghequeu Parsona
Natural

antrato Nut_avo (.Mgrqua gon una X)

. JUSTIFlCACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIClO REQUERIDO
' Vo . {Previa verificacldn presupuestal)

En!ermerla requwre la cun!rataclbn de un Profesional como Enfermera _para e realizacion de actividades para en el acompaﬁamien_tq de
Qu 58 [gailzan en la Subred Integrada da servicios ds salud, en concordancia con las ubhgacrcnss yactividades pactadas.

. Descrlpcldn del servicio

© PRREESIQNAL BN EN

%REA = ADMINISTRATIVO oo : . . - CASISTENCIAL .
‘ 3 . X
JERFIL Profesional an enfarmeria '
. NUMERO E PERSONAS REQUERIDAS; 1 .. - : ] >
HABILIDADES Parsona con caracteristicas de llder quep ven les de cor 16 aéeﬂlva y desarrolle trabajo en equlpo do en un trato h izade al
paciente y la familia, genaracinn da pracllnas seguras on salud, diligencia en la fon a imiento de | d. laci mterpersonales, .
resolucion'de problemas, ¢ak d de analisis, toma de decisi i ’

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhahmdad g incompatlbilidades suhrevnmenies Dernora en @l inicio de la. e|e¢:uz:u5n del cantrato.Emrores en la supemsién Na informar
npnrtunamente al supervisor su deslgnacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desémipefio de sus aciividadesRlesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conduclas que miran la intencionalidad del ndividuo y su aclitvidad valoraliva y ética- ante las aclividades y los usLaros.
Rigsgo ei |a planeacion de Ias actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionalés, enire las gue se encueniran misién, visién,planes ds
aceidn, objetivos, melas e indicaderes. Riesgo de no cumplimiento ds Ios pardmetros de talidad establecidos por el supérvisor para las acllwdadas asignadas

No smrega de supurles ‘registros de las actlvndades de acuerdo con los prur.ednmnenlos ¥ requerimientos da la eniidad .

GANTIDAD  |Observaciones: SE SOLICITA POR REEMPLAZO DE LA OPS 1630-2020 - :

Marqus an una X segln mrraspunda fas condicianas | (meses hors, K ) : . . I .
B del contrato actividades a ' Cu N . . ' X
" . - sontratar} ! “ N . o
TIEMPO DE EJECUCION MES o ' i o - LN . Y
' HORA T x S : ' s
scviDAD K ] B ) .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ’ . o )
_|Apoyar la realizacién de las actividades, p ntos diagndsti y(erapéuﬂoos ordénados por &l pro1eslnnal tratante para el manejo de patulugias establecidos ﬂlmro del planintegral.

Cumplir con las esdgencias Iega!es ¥ bticas para el adewado mane]o dela hmtnrla clinlca de o8 pacientes
Llevar registra de la atencién de los p asl como actualizados tos informes asladlst]cus definidos por la Subred Vﬁd"s aquelios reglsiros.
Hes para e de Ics proce decostes y fatmrauwn Lo . 5, . .

" .
Particlpar eh la-antrega de turno segan el procedimlento establacldo

Particlpar &n Ia programambn de lag achvldades del drea

Reportar Ius eventos de notificacién ubhgaicrla cohla nportunldad establecidd en Ia ncrmamidad vigente

Ias fa\las de calidad que 5e presemen en &l servicic, parﬂc\par en |os andlisis a Ina quesea convocads € 2 fas accl de mejota’ para sl senvici . .o
Impartir | Inslmcclones al personal a cango ) ’
Olligenclar en formn adécuada los formates o nsinimentos propies de su acluar con ariterios de leglbliidad, op idad ¢ integralidad )
Realizar los procedimientos al usuario acofde con sus respunsab1|dade$ dentro del servicia '
Practicar el s‘eguimientu y controf @ paclentas an las que se requlara su paﬂlclpaclbn , ™
. '
tnformar al pamente v st familla sobre su condicién, plan de mana]n y atencién
meover acciones de humanlzaciou en la aténcién y de segurldad del pac[ents enel servmlo .
: '
Apoyar el numplumlamo de las normas- del Sistema Chligatorio’ de Garant(a de Ia Calidad segcln requerEmEantoa de la Subred - Coa !
Elaborar informe mensual sobre &t dosarrolla y svance da sus acliidadas y entreg al supenvisor del contrate para que EE*E cerlifique e cumpilmientu ) ’
Respunpler por los. el i o para ei ds fio de las aclividades asignadas'y er arlos & Fa pemona‘ da en oasa de terminacion def contrato
Participar #n las jomadas de’ itacin, Induct aquipos de niej: anto de’ Itactdn; retnlones y- eventos 4 los cuales sea convocado
] Conocéry dar imi alosp blecidos por la Subred, ademas de apoyar.la Implementaclon da Jos n"\ismué
. - [
Apoyar a la Subrad en las achvfdades que dsmande segnn requenmlentos .mnm y extra instf 1 . . A

g Ias kv lizadas Fels conlap " thn del senvicio, de acuerdo con eI sistema de lnfurmaclbn de la Subred -

Realizar supenvisidn de fos cnnlralos para los que sea des}unado ’

Enlragar la,constancia de afilaclén y el pago_al s}sterna de seguridad saclal en salud pensiones y riasgos proiaslonales mensualmen(e

Reslizar las demés aclividades ‘que lo sean aslunadas acordes. con ef oh]etu del conlrate . '
. DANIEL BLANGO SANTAMARIA o v
~ - : . : .
i - Dirsetor Servicios Hospialarios

B .




