- ' Version: 1
e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1o -mm o oo et e :
B owisrmeest 3 . NUEVO CONTRATO o i e 13/11/2015 P
‘ . . Cédigo: .1 1801-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ]
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del requiriente) i Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LORENA MARGARITA BERRIO .~ . . Dia Mes Afio _____FONTIBON
Direccion a la que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL ’ 16 12 2019 URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQO REQUERIDO

La Diraccion de Servicios de Urgencias requiere garahtié_:ar el Apoyo en el servicio de Urgencias en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE En concordancia con tas obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AREA ADMINISTRATIVO . ASISTENCIAL D PIC D
| -

PERFIL AUXILIAR DF ENFERMERIA / /

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE ¥ CC): | . JOHANNA PATRICIA BALCAZAR CASALLAS I e l 1030631618

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos. adecuadas relaciones interpersonales. resotucion de
problemas, capacidad de anaiisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidadé;s sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeftg de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con tas
conductas que miran la intencionalidad del individug y su actividad valorativa y ética ante las actividadas y los usvarios. Riesgo en la planeacion 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, melas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiente de ios 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 : Honorarios segan resolucion, aplicable para vigencia 2020

harque con una X segun corresponda las {meses horas.
condiciones del contrato aclividades a ,
cantratar £
TIEMPO DE EJECUCION |mss

HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTI\IID__ADESJ’ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre |a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcignar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2} Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeriajzje acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5)
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion &) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las
drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorie. 7) Aplicar 10s procedimientos de bicseguridad, salud ocupacicnal, gestion ambiental y calidad 8) Brindar
orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las paliticas institucionales y las normas vigentes 9) Registrar los
diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio delas
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion. reunicnes y
eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definigas para el servicio. 16}
Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apovyar la implementacién de los mismas. 17) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionalés. 18} Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio. de acuerdo
con ¢l sisterna de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de aflliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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Vo.Bo. Yuljeth Lopez Retamose
Subgerente de Preltacion de Servicios de Salud
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