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T REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERV(C{OS}ARé ADICION CRerg apmbaqon i Eazi_
™ Y/O PRORROGA . Codigor : 40260005 sses o
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del | Fechz cala Sm’icifud ) B Dependencia o sede:
JUAN'CARLOS MORA OSPINA- Director de o Dia T Mes Afio ) Direccion de Servicios Urgencias
Servicio de Urgencias - . 23 ] 8 - .2021 i . Uni e
= = -Unidad de Bosa
* Motivo de la. sohcntud (Marque con una X) [7. . No CONTRATO . .
2:5c59n Y Prorroga - ) ) o . Formato documentos minimos para
con .. - - X : 5934-2321 . celebrar contrato : Lista de Chequeo -
Pro_rl:oga ; - : . - Persona Natural
Reinicio : / - L B

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
) {Previa verificacion presupuestal)
El area de enfermeria requrere garanhzar el Apoyo\ en urgencias en la Subred Integrada de servicios de salud Sur 0ccrdente ESE En
" concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
Descrmcron cel servicio solicitado.

AREA: ADMINISTRATI’VO . E‘ : . : ASISTENCIAL -

PERFIL | AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIBETH CASTRO AMORTEGUI CC 52431348 o ‘ ‘ ’ .

NUMERO DE PER'sor\h

EXPERIENCIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE‘ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - comprOmxso lnst:tucton‘ -CGa '1=rado. de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades -
Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones vy en mantener magnificas reiaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompaitibilidadies sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato Errores
en la supervision. No informar opodunamente al supervxsor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza enel
desempeiio de sus actividadesRiesgo- por no asistencia a las act:vndades programadas. Rxesgo relacionado con las conductas que miran Ia
intencionalidad del.individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. -’

Riesgo én la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas mshtuc;onales ‘ertre las quese
encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Rlesgo de no cumplimiento de los parémetros de cahdad establecndos

por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros'de.las actw:dades de acuerdo con los procedlmlemos y requenmlentos de la entidad

= : o — VALOR CANTIDAD . |Observaciones: Se hace solicitud de adicion de 186
. Marque conuna X SEQU"\ UNITARIO( (meses - |' .\ og |noras por necesidad del servicio, de acuerdo a la
. ol . corresponda tipo de “es h}Sra Jhoras,. ToTAL [P gramacién de actividad
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no contrato actividad). |2ctvidadesa : . .
EJECUCION | debe registrarse en lapiz) _ contratar) || '
. . - MES I - o i 0
HORA 9325 1886 1734450
ACTIVIDAD - 0

ACTlVlDADEo / CBLI"ACIONES DE;.. CO\!TRA"ISTA

_ |Recibiry entregar el turno por pac:ente asxgnado e mformar scbre {a evolucidn y las actividades reallzadas con el fin de proporcnonar al turno
entrante informacion actualizada y dar continuidad del cundggo de énfermeria,Realizar las actividades de enfermena asignadas por el profesxonal
de enfermeria, de acuerdo con los procedxm:entos y protocolos del servjcio,Informar al. profesional de enfermeria los cambios en la evalucnon del
paciente para tomar medidas oportunas-en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién,
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan: de.cuidados en casa garantizar la comprensnon de las drdenes médicas y dar continuidad del .
tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y. calidad;Brindar orientacion.a los
pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades'y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas :
vigentes,Registrar.los diferentes reportes y libros propics del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, ‘estadistica, libros de registro, en
forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema O3l gatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la -
Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas’ al supervisor -del contrato - para la
certificacion de cumplimiento,Responder por los” elementos entregados para el desempefio delas actividades. asignadas y entregarlos a la
persona-encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado,Notificar las fallas de calldad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la' implementacién de los
mismos, Apoyar a la Subred en las dctividades que demande segin r=quenm:entos mtennstltucxonales y extra institucionales,Registrar las :
actividades realizadas relacionadas con la pr=stac1on del servicio, de acuerdo con el sisiema de informacién de la Subred,Entregar la constancia
de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesxonales mensualmente Realizar las demas .
acnwdades que le sean asngnadas acordes con el -objeto del conirato.

v CONSTANCIA DE NO EXISTEI\CIA DE PERSO:\AL EN PLA .\Ti' DA —

\\,.J\L\Uuw’-—/ -
DRTTSEN CARLOS MORA OSPINA

Director de Servicios de Urgencias

Revisq: Laritza Jasmela Escarrega - Enfermera



