- |usudrios.

Version: ) :
FORMATQ DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA e - ! -
Fecha de aprobacidn: 6/27/2017 - M
NUEVO CONTRATO : T g . At
. . Cadigo: 04-02-FO-0011 .o

SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE .
Dependencia o sede: FCNTIBON

Quien solicita {colocar cargo y io' perfil ol suparviser) . Fecha de la Sollcltud

Dia . - Mes . . Afio s co A L
Direccién a la que pertenece:Direccion de Servicios

) : E 29 . 12 . © 2020 . |Hospitalarios . .

" Coptrato Nueve (Margue conuna X ) | X ) f Fonnatu documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
) JUSTIFICACIGN ] NECESIDAD DELA F'RESTACION DE SERVIGEO REQUERIDO :
‘(Previa verificacion presupuestal)

: ‘-I area de Enfermeria requiere la contratacion de un Auxtliar de Enfermeria_pars la realizagion de actividades en la sede de Fontibon para en el acompafamiento de [ag

dcferentes actmdades ue se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con lag abligaciones y actividades actadas

Descripeidn del servicio solicitado
sy de appye.ales distintos servicios de salud arastades alos ueuarigs 4 amsxr#rra ias cliresirives impartidas por o

" AREA ADMINISTRATIV_O- |:| o ) ' ASISTENCIAL X I

PERFI'L | Auxiliar de Enfermeria )

ROQOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON

NUMERO DE PERSONAS RE |1

. |HAHILIDADES:Trabajo en equipo, toma de declsmnes, trato humanizado, permanente parhclpaclon y adherencias alos procesos y procedimlentos
instiucionales, cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1991, S N
RIE$GOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e |ncompat|b1hdades sobrevinientes.Demora en. el inicio de la ejecuclon del contrato,Errores en [a supervision. Na informar

oporfunamente al supetvisor su designacién.Riesgo relaciohado-al cohocmiento, experiencia y destreza enel desempéfio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a Ias
actividades programadas.| Rlesgo relacmnado con las conducias que miran |a intencionalidad del individiio y su actitvidad valorativa y ética ante las aciwldades v los

Riéspo en la planeacion de las: acllwdades por realizar.Riesgo por no cump!:rmentn de nommas y politicas mstntucmnales entre las que se encuentran misién, visian,planes
de agcién, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades amgnadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo can los procedimientos y requerlmlentos de la entidad
- CANTIDAD . |OBSERVACIONES:
Marque SON una X seglin corresponda las (mases .horss, B
. condiciones del contrate astividades a’ " T o : . ' P

TIEMPO DE ‘contratar ) )
EJEEUCION "5 - E

HORA o L - 186 ) . N )

ACTIVIDAD . ; : - ) - . ‘

. ACTIVIDADES I OBLlGACIONES DEL CONTRATISTA . . )

RECIyTy e
contifuidad del cuidado de enfermeria . ’
Realigar las actividades de enfermeria asngnadas por el profesional de enfermetia, de acuerdo con los procedumlentos y protocolos del SErviGio

Inforihar al profesional de enfermeria los cambios en la avoluci6n del pamente para fomar medldas oportunas an el manejo clinico del paciente

Retrdalimentar al supervisor dificultades del proceso de atendidn .

Asesprar al pal:lente y & la familia sobre el plan de cuidados en casa garantzar la camprensian de Ias érdenes médicas y-dar centinuidad del tratamlento ambulatono
Apilc ar los procedlrmenlos de bioseguridad, salud awpamonal gestion ambiental y calidad

Brindar orientacion a los paclenbes y sus famlllares con relacmn asus necesndades y ekpectativas de acuerdo con las polmcas msmumonalus y las normas vuentss
Regigiraf los dlferenies reportes y llbros propios del servicio

Dilig( nciar documentos para faduraqcm estadistica, libros de reglstro en forma Iegihle .

Apoypr el cumplimienta de las nnrmas del Sistema Obligatoric de Garantla de la Galidad segin requenmlentos de la Subred

Elabgrar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actmdades ¥ entregarlas al supervisor del contrato para Ia certificacién de cumpllmlento

Resppnder por los elementos entregados para el desemperio de las ac!lvldades asignadas y enlregarlos a la persona encargada en caso de-terminacion del contrate
Partigipar en las Jomadas de capacitacian, induccién, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocada .

Notifibar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas pam el senvigio ; . .
Conccer y dar cumplimiento & los procedlrnientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar ia implementacion de los mismos - -
Apoypr @ la Subred en las actividades quie demande segin requenmlenios interinstitucionales v extrd institucionales -

Regigtrar las achwdades realizadas relacionadas con la prestacién del servlclo de acuerdo con ¢l sidtema de informacién de ta Subred
. Ehtregar la constancia de afiiacion y o pago al sisterma de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments
Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con ef objeto del contrato’ C

NN - D et S -.
CLARA YOLKND DAGIL(E) ) ' . DANI EL BALCNO SANTAMARIA
) Directora de Sb'qig os Nospitalarios. Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud
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