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S : REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :ers:onA o L
PRORROGA echa de aprobacion: 24/02/2017

Codigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita {colocar cargo'y /6 pertil del suparvisor) Fetha de la Solicitud Dependericia o sede:
STEWART AUGUSTO CRUZ FAJARDO Dia Mes Alio
Profesional Especializado 75 3 r 5818 Direccion Administatativa - Servicios Ganerales «
Motivo de fa solicitud_(Marque con una X) | No CONTRATO Terapia Respiratorla

Adicién y Prorroga : X
Adicion 2085.2018 Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prosupuestal)

La_ (dependencia) - de Servicios Generales requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion ¥ suscripeion de los procesos Contractuales Gomo Auiliar an el acompafiamiento delas
diferentes actividades que se'realizaen 1a enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordancia con ias obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio selicitado
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA EL AREA DE TERAPIA RESPIRATORIA

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL AUXILIAR

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNO

EXPERIENCIA: (En aiios) EN;

HABILIDADES:  Trabajo en equipo, Destereza, Hagilidad fisica, Relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes Dermora en of Nicio do l& gjecucion del contrato.Errores en ia supervision. No'informar
oportunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no-asistencia a jas
actividades programadas.Riesgo relationado con las conductas que miran la intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 08 usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las queé se encuentran rmision; vision;planes de accion,
‘{objetivos, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por.el supervisor para las actividades asignadas

Nao entrega de sopories | registros de Jas actividades de acuérdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

;

W X VALOR CANTIDAD
arque con una X segin {imeses’ hotas

8 UNITARIO(mas, ey * 1 VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrats hore, actividad) antividades 3

anibeatinr)

MONTO “TOTAL {valor no dabe  |MES 1:250,000 1 1.250.000 "
TIEMPO 1 MES registrarse en’ lapiz) HORA ° Obser
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1~ Limpieza y. desinfeccion de ‘los ventiladores en ol Area de: Lavado de material de Terapia Respiratoria.2 -Limpiar 'dos veces al dia las superficies
de los ventiladores vacultrones canester y los flujometros ubicados en las Unidades de Cuidade Intensivo, Urgencias. y Hospitalizacian 3,-Limpiar usando
el Protocolo. establecido ‘en: 1as areas de Hospitalizacién cada tres horas las: succiones de cada paciente, lavaando el soporte v el frasco. 4,- Proveer
de solucion desinfectante (- Hipoclorito de Sodic a 5,000 partes por millon) cada seis horas para: el lavado de las mangueras de succién en las
Unidades de Cuidado Intensivo y Urgencias.5,~ Hacer el recorrido diario por las Unidades de Cuidado intensivo, Urgencias y Hospitalizacion para recoger
; desinfectar v mandar esterilizar llos elementos de Terapia Respiratoria coomo son: 1os circuitos Internos v Externos: silliconados de /165 ventiladores.
6-Llevar el registro de todeo o que se entrega y recibido de material’ y elementos a la. Central de Esterilizacion. 7, Desechar los Lynes Hlenos (- en
doble: bolsa foja trasladarlos al depésito de desechos).

8,- Proveer de elementos tomo mangueras de succion'y mangueras coarrugadas a los diferentes servicios: 9« Entregar ‘en las de Cuidade Intensive
a la: Terapeuta  Respiratoria el ventiador “con 1o siguientes  accesorios: Circuitos Interno y filtros y- traductores vacutron' v ademas  los siguientes
elementos Canester .y Flujometro.10,- Entregar en. las de Cuidado Intensive a la Terapeuta Respiratoria el ventilador ‘con’ los siguientes accesorios:
Circuitos Interno y. ‘filtros v traductores vacutron y -ademas los siguientes elementos Canester y- Flujometro. 11,- Limpiar las miaquinas de Gases
Arteriales y desechar el reservorio de sangre y realizar desinfeccion cada ocho dias el ‘cuarto. donde esta’ Ubicada como el “aseo’ diario. 12~ Preparar
segun ‘el proptocolo la’ solucidn - desinfectante para el lavado del material. 13~ Solicitar Y recoger: semanalmente los suministros en el Area de
Rehabilitacion. 14 - Cumplir: con' las normas de Bioseguridad y usar los elementos de proteccion personal en el desemperio de las: actividadss:

15~ Registrar “en. el libro’ -correspondiente ‘el recibo y entrega ‘de los elementos teniendo en cuenta la. calidad yel “estado  cuando os manda
Esterilizacion. 16, Informar el deteriore o pérdida de los: elementos cuando este evento se presente.17. Presentar al supervisor de la Orden de
Prestacion de servicios los indicadores. los originales y las copias de los recibos de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sacial integral de acuerdo con'lo

establecido en el articulo 50 de la Ley 789 da 2002, inconcordancia: con &l articulo primero de la Ley 828 de 2003, 18. Presentar informe Y6 teporte de
actividades segtin objeto de contrato'y cyando se requiera.
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3 CLAUDIA PATRICIA HONA BOHORQUEZ Vo Bp erente Corporative
Supervisdr e Conitrato | Directora Administrativa
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