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[Quien solicita (colscar cargo y ‘o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dia Mes. Ao 5 B e
Viviana de Jesus Tejera Palacio - Lider Subproceso de Nutricion 7 } 0 % e UMHES Kennedy - Direccion de Servicios
Complementarios - Subprocesc de Nutricion
Motivo de'la solicitud (Margque con una Xj No CONTRATO

Adicion y Prorroga

Adicion X 26832021 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga i i contrato :-Lista de Chequeo Persona Natural
Reinic

MARIA ISABEL. SANABRIA CEPEDA C.C. 52.756.619

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

pracesos Contractuales como AUXILIARES DE ENFERMERIA en el acompafiamiento de

La oficina de Nulrizion requiere garantizar etApoyo en Ja elaboracion y suscripcion de los
d Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

las diferentas actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salu

‘ Descripcion del servicio solicitado
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADA DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA, ACOMPARNAMIENTO EN LOS PROCESOS.DE EXTRACCION DE LEC!—IE ¥ APOYO EN LOS PROCESGS DE
PASTEURIZACION Y ENTREGA DE BIBERONES Y LECHE MATERNA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1
EN:

EXPERIENCIA: (En aitos)

WABILIDADES: 1

RIESGOS DE LA CONTRATACION: !nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No
informar oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no
asistericia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las
asiuvidades y los usuarios.
Riesqo en la pianeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misian,
6n,planes de accion, objetivos, metas @ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades

asignadas
No entreqa de suportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos-de la entidad
CARTIOAD
Marque.con una X segin VLR (meses horas, a
W UNITARIO(mes. el MALOR TGTAL
corresponda tipo de contrato i et Aty acuvl.ds_l?es‘a
TIEM®0 DE SJECUGION MCNTO TO?!'AIL tvalor no debe MES 0 Observaciones: Por necesidad del serviciodel lactario
| . registrarse en lapiz) HORA B 9.651 58 $ 550.758 de Bosa.
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la preparacién de formulas artificiales lavado de material para esterilizacion, rotulade para esterilizacion. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el
riofesional , de acuerde con los procedimientos y protocolos del servicio. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia
sonre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar centinuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ucupacional, gestidn ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucicnales y las normas wgeﬁles. 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 cumpiimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el
desarrallo y wvance de sus aclividades y entregarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el
desempefio. de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion de! contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimiantos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales: 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema
de informacién de la.Subred 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad secial en salud, pensiones y resgos profesionales mensualmente 20) Realizar
las demés actividades que le' sean asignadas acordés con el objeto del contrato.
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