Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 *gm“;;& g i
PRORROGA il P 1on. 24/02/2017

Codigo: 04-02-FO-000%

Quilen solicita (solovar dargo 'y /o perfl dal supsrvisor; Fecha de la Bolicitud Dependerncia o seda:
ROSA INES LEON - Referente Enfermeria Dia Mes Afto
11 2018 KENNEDY
Motiva de fa solicitud {Marque con tna X) 1 N CONTRATO

Adicién ¥ Prorroga '
Adicion X 158418 Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga gontrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

£l area de Enfermetia requlere garantizar sl Apoyo e Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las ohiligaciones y
aclividades pactadas.
Descripolon def ssrvicio solicitads
AUKILIAR D8 EEERRIERIA

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIAT UN ANG = EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza en ol desarrollo de sus actvidadas - Capacidad en (La comunicasion; Toma de
decisionos y en mantener magnificas relaciones Interparsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejscucion del contrato Errores en la supsrvision, No infarmar
aporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza an sl desempenio da sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas.Rissgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v elica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de fas aclividades por realizarRiesgo por no cumplimienta de normas y politicas Instilucionales, entre las que se sncuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de rio curnplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuarde con los procedimisntos y requerimientos de fa antidad

Marqus con una X sepin VALOR Cmm;::.-u
(rsen horan;
i UNITARIOH i s ALORTOTAL
Softesponda tipa de contrato hm‘méz;‘?) scividadeg s Vel OBSERVACIONES: Adicionar 90 hotas por
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor o debe Fyery Soniatar nesesidades del vetviclo, s MARTINEZ CAMAGHO
registrarse en lapizy 0 CATHERINE JULIETH, OPS- 158418, cubrir vacatinnes

HORA $8.475 oy TRATED e Maria del Carmen Rodiigues, en 14 UGt
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre fa evolucion v 1as actividades realizadas con ef fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado ds enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enformeria. de acusrdo con los procedimiontos v protocolos dal
servicio Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente ¥ a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprensién de las drdenes médicas y.dar continuidad del
tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos ds bioseguridad, salud ocupacional, gastion ambisntal y calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares conrelacién a
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentas reportes v fibros propios del servicio, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, lioros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del contrate para la certificacion de
cumplimiento,Responder. por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asianadas v entregarlos a la persona encargata en caso de terminacion del
contrato, Participar enfas jomadas de capacitacidn, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las falias de calidad que se pre nten en el servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de-dBovar 1a Inplementacion de

las mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Ragistrar las sclividides realizadas Fégacionsdas con
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar 1a constancia de afiliacion v of pago al sistema de sequifidad social en sama‘; pensionesy

riesgos profesionates mensualmente,Realizar. las demas actividades que e zean asignadas acordes con el objeto del contrato. ;
i /
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA b i

M'*"z’:’;;a" ""WM i ‘g“\_w ;’z
S e S N J | —
(e @ 41, e P N )
ROSAINES LEON GLORIA AMANDASALINAS PIRAIAN

Notribre v firma dél Supervisor: Diractora de Servicios Hospilalarios




