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Quien solicita; VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia
2'5 - Mes = 18’”’" NUTRICION US$ KENNEDY. DIRECEION
Motivo de fa solicitud {Marque conuna X) ] No'CONTRATC SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicién 'y Prorroga X
Adicién 0991.2613 Formato documentos mininios para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequec Persona Naturai
Reinicio

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

La oficina " de ‘Nutricion requl
de las diferentes actividad

iere gara
es que s

ntizar el Apoyo en'la elaboracién Y. suscripcion de log

procesos Contractuales como AUXILIARES DE ENFERMERIA a6l acompanamiento
e realizan en I3 Subred integrada de servicios de saly

d Sur Occidente ESE En concordancia conlas obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

PROCESOS DE: PASTEURIZACION Y. ENTREGA DE BIBERONES Y.LECHE MATERNA

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL l X l

PERFIL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMEROD DE PERSONAS REQUERIDAS!

1 PERSONA

EXPERIENCIA: {En afos) 6 mees de experiencia

EN: Auxiliar de enfermeria

HABILIDADES:

Trabajio en equipol, proactividad, responsabilidad, organizacion,

actividades programadas Ries
Riesgo en la planeacion de las

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad
oportunamente al supervisor su de

¢ incompatibilidades sobrevinientes
signacion.Riesgo ralacionado al
go relacionado con las condiictas qu
activid

-Dermiora en el inicio de 13 ejecuci
Conocmiento, experiencia y destreza en'al desempe
e miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvida

6 del contrato.Errores en la supervision. No informar

fio de sus actividadesRiesgo por no'asistericia a las

d valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios,

s, entre las que se encusntran mision, vision, planes de accién;

objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad sstablscidos por-el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de actierde con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad
LANTIDALY
Marque con'uha X sagiin VALOR {rricsds horas,
: UNITARIO{mas, iindas o | VALOR TOTAL
corrésponda tipo de contralo cividades a
P P hera, actividady | - Sctidades.
H M
TIEMPO DE" EJECUCION: | “monTo TOTAL (valor no™debe  [MES o obsar 6 rrisss de expetiondia
1 MES registrarse en’ lapiz) HORA 8.475 186 1576350
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

sobre el plan de cuidados en
salud ocupacional, gestion a

Induccion, reuniones y - evento:
¢l servicio. 16) Conocer y da

1) Apoyar ia preparacién de formulag artificiales - lavado
profesional , de acuetdo con los

institucionales'y 1as normas vigentes.
forma legible 11) Apoyar el cumplirie
el desarrollo. y “avance de’ sus Aot
el desempefio” de las activida

actividades que demande segan requer
acuerdo con el sistema de informacin

de material para esterilizacion; rotulado para esterilizacion. 2) Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el
procedimientos y protocolos del servicis: 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proteso de atencion 8) Asesorar al paciente yalafamilia
tasa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamisnte ambulatorio. 7y Aplicar fos procedimientos de bioseguridad,
mbientaly calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes 'y sus familiares con relacién a sus necesidades Y expeclativas de acuerdo con las politicas
9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar docurmentos parafacturacion, estadistica; libros de registro, en
nto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de fa Subred. 12 Elaborar informe’ mensual sobre
vidades y entregarias af supervisor ‘del contrato para- Ja certificacion de cumplimiento; 13) Responder: por los ‘elementos entregados - para
des “asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, 14) ‘Participar en las ‘jornadas de capacitacion,

s @ 105 cuales sea convocado, 15) Nolificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las a
r cumplimiento a'los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los mismo
mientos interinstitucionales y extra Institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas
de la Subred 19) Entregar Ia constancia de afiliacion'y el pago al sistema de seguridad social en'salud, p

ensiones y riesgos profesionalss
mensualmente 20) Realizar as dem#s  actividades que le sean asignadas acordes con el objeto “del coritraf

to.

v

é‘:@xﬁxﬁf’gg/ﬁa

7 - CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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VIVIANA TEJERA PALAGID
Lider de Nutricion'y Dietbtita
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