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PRORROGA Ny

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (sblozar ciitgo 'y o pariil del sipervianr Fecha de fa Solicitud Dependencia o seds:
: v Dia &
efe Oficina de Atencion al Usutio'y Par pacion Soci r JuﬁoMes 2018A"° Servicio al Cludsdano y-Participeion Social = Unidad de
Motivo de la solicgud (Marque con una X) I No'CONTRATO Servicios Pablo Vi
Adicion'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato
3126-2018

Prorroga 1 Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El drea de Atencion al Usuario

Participacion Social, requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para Convenio Ruita de |

& Salud de fa Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidents PABLO VI, en concordancia conlas obligaciones y actividades

pactadas:

Descripcion del servicio solicitado
Prestar servicios profesionaledy de apova a la estioh como AUXILIAR DE ENFERMERIA para el desanollo de aclividades en Convenio Ruta do la Salud de'la SUBRED:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE E S £ deacuerda alas necesidades de Ja Institucion.
AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENGIAL
E x|

PERFIL lAuxitiar de Enfermi

ria para actividades de Convenio Ruta de Ja Salid = Brenda Zuniga C.C. 1.092.330 992

NUMERO DE PERSONAS REQ1

EXPERIENCL Un {1) aho

EN: actividades de auxiliar. de enfermeria - atencion 4l usugrio;

HABILIDADES: Capacidad de tra

bajo e equipo, comunicacion aseniva, orentacion al usuanio, manejo da herramisntas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATAC!
oporunamente al supervisor 5u dé
actividades programadas Riesgo
Rigsgo anla planeacion de las a
aceion, objetivos. metas e indicad
No'entrega de soportes. registrog

ctxi’dades porrealizar Riesgo por no cum

PN Inhabilidad: s incompatibilidades sobrevinien

plimiento de normas v poiiticas i
res Riesgo de no cumplimients de 166 parametros de calidad establécidos porel sy

pervisor para las actividades asignadas
de las actividades de acuerdo con los procedi

mientos y requerimientos de la entidad
CANTIDAD
Mafgie cor una X segin VALOR {msey horss, X
TIEMPO DE corfaspanda tipo g8 Lontiate %‘::;A;Eg: acwl::la?es\n VALGR TOTAL
tatir
EJECUCION | MONTO TOTAL $1.d16.045 VES 1416045 4 1416045 |Observaciones
LA mes HORA 5
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- Raeglizar revision cuidadosa de docinento que presenten los usy

Warmar inmedistamente a'la oficiria p)
tuta) sé deben presentar con inforniad
Vingreso o la‘ruta, ubicar y acomodat
osicion, anclajes) para iniciar 8 réiod
orumentos del usuario. 4, Velar por g
urante 1a ejecucion de sus actividaded
w linsamieritos éstablecidos en sl o
nterconsiltas, remision, aurcizacion

nsalas de espera delas Unidades de
aracteristicas del programa, ehtre olr
iespedirse de J0s Usuarios, presentar

iformador.a los usarios paraef 1

arias que deseen uilizar &l servicio de rild da SNCORIrAT Un UsUaNY que nu Bopotte ol Trasiade e I ruta: 6l auxiliar debe

ta ta e \ 5& debe respatar fa poblacion priotizada beraliciarna y vinculacion con derecho d utilizar éste servicio 2 Log Auxiliares e
o, facturador y no con guardas de seguridad y presentarse en sala de espera de

5 los usuarios y 8 sus acompanantes de acuerdo 3 la Uridad de desting y verifica
ido sequn programacion fgualments. Ubicarios para el
mantenirmiento de la imagen institucional 3 iraves de sus
5-Atender enforma y i alosusuanios

indivi y.del porte > dél Uniforma acordado v del carnat institucional,
16 1a oportuna canalizacion'y résolicion de sus requerimientos; orientands 148 Recidnes Ségin
Jelo de operacion de la ruta. 4 Verificar los dotunientos de los usuarios aus cuniplan con fos requisitos de atencisn: fevisande queestén complatos

solicitud de servicios totalmente diligenciados) junto con o documento ds idantidad. 8. Realizar charlas de education a 65 usuarios durants los tfrasglados ¢
ervicios de salud de'la Subred Suroceidente, sobre temas como darechos y.deberes, lavado de manos, horarios de programacion del servicio,

5. 7. Registrar de manera oporitna legible, sin tachonas ni enmendaduras los datos de los Usuarios y acompanantes eif las planilias respectivas. 8.
| informator aciatands que Con & continia gl procese para lus tramites de la solicitud de 1a cita'o atencién &l Servisio remitide, o directionar con ¢!

i

ubred Sursccidente 'y del Distrito &
ducuade dal servicio brindado poria
ermanente {deforma personal o lnlef,
drante I3 prestacion dal servicio: 1371
aalquier eventualidad . que interfisra ¢
fuly de fa salud 18, Entregar al supy)
s formatos establecidos; 17, Formitlal
3. Estarinformados en cuanto'a jasn
ibitos y conduttas deé vida saludable;
sigriada. 21 Iriformar al usuario objetd
indada 22 ‘Leer 3 165 Ustuarios antes
dicacianes partinentes: 237 Siministrd
» autocantrol y mejoramients sobre Iy
HviCio 8 log usuarios que se uliizan |
endide v en dispombilidad cuande s
reuniohies programadas con oficina d
xia Ruts de la Salud para ener infory
iistaccion de Usuarios de fa Rutd’'31
formacion v datos suminisirados por |

N gpneral 4 fin de brindar informacion oportuna a 108 usario

Btive trastado y viceversal sequn el caso. 9. Esiar inforrados de los tramites da citas y apertura de agendas dalas Unidades de Sérvicios de Salud dela
510, Sensibilizar el personal asistencial y adminisirativo sobre beneficios, sardcteristicas yUso
ta de o' salud. 11, Oriéntar y acompaiar a 165 Usuarios S60UN COmpatencia y necesidades parac ion de cilas y servicios 12/ Realizar reporie
nica) sobre los trasiados y recorridos don &l firi dé Garantizar oporiunidad del servicio; igualmente informar al supgrvisor 145 Rovedadas que e presenten
alizar contactos intrai institucionales para garantizaria adecuads atension de las usuarios. 14/ Informar inmediatarants sobre
ni el adecuatle cumplimiento de fos objetivas establecidos 15 Responder poria inteqridad y buen uso de 'cada uno de los EQUIPOS Mdicos ton que cuanta
visar dentro de Tos ires priferos dias habiles delines el informe de traslados reslizados v actividades gjec &0 elimas inmedi te anterior; e
¥.gjecular 188 acciones praventivas yio corractivas: /o plan de mejoramiento 5 qus haya lugar de acuerdo las observaciones emitidas poral supervisor.
vedades que 56 generen en el foma de Salud 4 nivel local, distrital y'nacional. 19" Promover en los usuanios objeto del prograima la generacion da estilos,
e esta manera propender por (a calidad de vida 90, Ditigenciar adecuadamente las planillas de asignacion de citas de acuerdo’a 13 Unidati de la Subiad
detrasiadd el dia, Ja hora dea'cila, ¢ silio de recogida, y las indicacionts para recibir el Servitio, cereidrandose que eLusuans sntendiv la informacion
& iniciar 1os recorridos el consentimiento informad os-objetivos de la ruta'y tas sitiacionss que pusdan afectar el funcionamiento de fa ruta) brindands as
7 fos datos y Ia informacion de las diferentes bases de dates cuande sean requeridos previa venificacion para entrega, 24. Desarrollar'y mantener accionss
actividades asignadas, que garanticen 1a dperacion eficients del drea y ol cumplimiento e la misién de 1a entidad 25, Aplicar éncuesta de satisfaccion def
ruta de a salud, previas indicaciones del stpervisor. 26, Mantener, responder v hacer Gs6 racional det LaUIps de con ion {celutar),; tlo
equiers. 27, Participar activanients én 6l desarrolis de procesos de fortalecimients de compatencias del talanto hurmans dados por la Institucion, 28, Asiatir
atencion al usuario informadores y auxiliaras 'de 1a Tuld do 14 salud de la subred suroccidente’ 20, Realizar permanents comunicacion cen todo el saquipo
acibn sobre disponibilidad de cupos'de stencicn para los usuarios de centros de atencion de primer rivel 30, Digitacion'y fabulacién de las encuestas de
Realizar el traslado de 1o usuarios discapacitados con las ayudas tecnicas te los vehiculos asignados sl prograrna. 31 Mantener 1a corfidencialidad de (s

ngan vacunas ni se encugntran’en ¢r

S UsUBHos que Ulilizan el servicio'de la Ruts, 372, Las susiiares deban reportar las usuarias gestanies que ne tenigan control prenatal, v fos menores qus no

1slado 34, Apoyar eh olras actividadel

3! - 33, Las auxiliares, deben ir atras realizando acompanamients 'y seguimients a os tsuatios Y registrado los datos para el respective
¢ relacionadas y previa solicitud del supsrvisor

ONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANFA

VoBp:§
Marthl Yol

efentia Corporativa

refla Pefa Rojas a Pasachoa Moreno




