#
. " .E ; oAR Version: ST 1. ) B
—— : EORMATO DE REQUERIMIENTG PRESTACION DE SERVICIOS PARA : s - <k
[ T vt s St b b - . hi 6n: -
- e © NUEVO CONTRATO . Fecha de aprobocldn: - | __27/06/2017
' o - |Codigo: - . 04-02-FO-0011

'SUBRED INTEGR;ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Eolicita {calocar cargay fo perfil del supervison Facha de la Solicitud - - Dependencia o sede: KENNEDY-UCI

LIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO

; Dia’ Mes. | aAme | .
' : Direccién a la que pertenece:Direccion de

' ’ . ' Servicios Hospitalarios
2 |- a3 | 2020
o oL . ‘ i mé ini ara celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
Contrato Nuevo {Marque con una X } o X Formato documentos minimos p c;l;urraa: ¢ a e s

JUSTIFICACION O NECESID(-\D DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. {Previa verificacion presupyeéstal) o -

area de Enfermeria requiere |a contratacién de un Auxiiar de Enfermeria’ ara la redlizagion de actividades-en 1a sede para en ¢l acompanamiento de fas diferentes
‘actividades que se realizan én la Subred inteqrada de Servicids de salud, en concordangia gon'las abligaciones v actividades actadas, i

o S e _ Descripcidn del servicio solicitado

lat de enfermeria quien ejecuta labores asistenciates v de apoyo alos distintos servicios de sdlud fesi_adus a los usuiarios de acuerdo a las directrices jmpartidas por el
’ " superyjsor del contrato..Su funcién-es realizar actividades rocedimientos relacionados can la formacién como auxiliares de enfermerfa. e

| # AREA" - ADMINISTRATIVO - D : o © . ASISTENCIAL : |z|
H | . o ‘ oo . .
PERFIL Auxiiiar dé Enfermeria J R ..
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABI_L'IDADI%S:‘I-'raEajo gn equipo, toma de décisiones,_trato humanizado, permanente participacion y adherencias a los procesos y procedimientos institucionales,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incorrfpatibilidade;s sobrevinientes.Demora en el injcio de la ejecucian del contrato.Errores en la supervisién, No informar
oportunamente g supervisor su designacién.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las

aclividades programadas.Riesgo relacionado con ias conductas gue miran fa intenciofialidad det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rigsgo en Ja planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran-mision, vigién,planes de

accign, objetivés, metas e indicadores. Riesgo de no curplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las act_ividades asignadas
NG entfega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procédimientos y requerimientos dela entidad - - R

-, N

. B . CANTIDAD _[OBSERVACIONES: REEMPLAZO DE OPS 4082-2020
Manque-on Luna X segin comesponda las .| {meses horas, . ) 5 . -
. . . ’ condiciones del contrato | actvidedesa ’ v
) . . . . eohtratar )
TIEMPO DE EJECUC}EON MES ] R )
: " [noRa ] o x : 186
ACTIVIDAD ’ '

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar scbre ja evolucion y las actividades realizadas con ¢ fin de praporcionar al tumno entrante informacién actualizada y dar continuidad del-
. uidadt de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermeria, de acuerdo con los precedimientos y protocolos del servicio,Infermar al profesional de -
enfermaria los cambios en la evolugidn del paciente para tomar medidas opomshas en &l manejo clinice del paciente,Retroalimentar al superviser dificultades del procese de atencién, Asesarar al
. pacienteyala famiiia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ia comprensién dé las brdenes médicas 'y dar cantinuidad del tratamiente ambulatério, Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
" | salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientés y sus farhiliares con relacitn a sus necesidades v expectativas de acuerde cen las poiiticas institucionales y las nomas |
vigentes,Registrar Ios diferantas repories y libros prapios de servicio, Difigenciar documentos para facturacion, estadistics; ibrog de registro, en forma legible Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segln requerinientss dela Subrgd.EIabuizr informe mensual ‘scbre ol desarralla y avance de sus aclividades.y entregarias &l supervisor del
contrato para la carlificacion da cumplimiento,Resgonder por_los. elementos enfregados ‘para el desempefio delas actividades asignadas y eniregarlos a la persena encargada en caso de
. terminacitn del contrato,Participar enlas jomadas de capacitacién, induiccién, Feunicnes y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad-que se preseritén en el servicio e
fimplementar las _awiuhas de mejora definidas para el servicio,Conacer y-dar cumplimiento a los procadimientos establecides por la Subred, ademas de apoyar la implermentacion de los mismes, Apoyar a
1a Subred on [as actividades que demafnde segin requerimientos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividades realizadas relacion'ads_ls con la prestacion del servicio, ‘de acuerdo

cor el sistema de informacian de la Subred, Entragar la constantia.de aﬁliaci_én')'r al pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y rosgos prﬂfesionales_rmensualmente.Realizar las demas
L . o R adtividades gue le sean asignadas acerdes con el objeto del cenirato, : : .
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