Versian:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Facha de anrabacion. L
PRORROGA b : 24/02/2017 e
Codigo; 04-02:F0-0005 e
Quien solicita {colocar cargs v peril del siperiison Fecha de la Solicitag : Dapendencia o sate!
ROSAINES LEON - Referente Enfermeria bia Mes Afio
17 9 2018 KENNEDY
Motivo de'la solicitud {Marque conuna X) ] No CONTRATO
L Adicion'y Prorroga

Adicion X 158448 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato | Lista de Chequéo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Frevia verificacion praosupuestai)

El area de Enfermeria  requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitaiizacion eh ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidente ESE - En concordancia con 1as obligaciones'y
actividades pactadas.

AREA! ' ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE.ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: UNARD. . EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo « compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad on':La comunicacin, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la suparvision: No informar.
oportunamente al sUpervisor st designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesga relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades v Jos Usuarios,

Rissgo ery ja planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institicionales, entre 1as yue se encuentran mision, vision, planes de accidr,
objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades de acuérdo conlos procedimientos y requadmisntos de la‘entidad

Matque conuna X segon VALCR Sl
5 {masns: horas,
¢ URITARIG(mes,; bl y VALOR TOTAL
coitesponda tips de conttalo | Ly aetvidad) ““‘m?ﬁ“‘* OBSERVACIONES: Adicionar 90 horas por
2 Sontiata necesidades dol servicio, “ MARTINEZ CARACHD
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAE (it o deve [MES , g CATHERINE JULIETH, OPSAS84AE, cubrit. wovadades
HORA' 5847 90 762750 parsanal UCH dincapacidad de Myrian Amava (1) més
¥ vacaciones de Martha Banchaz,
ACTIVIDAD, L]

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibir y entregar al turno por paciente asignado ‘e informar sobre {a evolucion v las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrants informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en 1a evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en &l manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al paciente'y a ja familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension de fgs ordenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio, Aplicar 10s procedimientos de bioseguridad, sallid ocupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar orlentacion a los paclentes y sus familiares con relacion a
sus necesidadas y expeciativas de acuerdo con las politicas institucionales y ins normas vigentes Reglstrar los diferantes reportes y ibros propios del servicio, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad segun
requanimientos de la Subred,Elaborar informe mensual: sobre ¢l desarrolio v avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contralo para [a cerlificacion de
cumplimianto, Respondar por: os” slsmentos eniregados para el desemperio. de las actividades asignadas v eritregarios a la persona encargada en caso de tefminacion del
contrato, Participar ‘en las jormadas de capacitacion, /induccién. retniones y eventos: a los cuales sea convocado, Notificar 1as falias de calidad que se presenten en el setvicio e
implamentar las acciones de mejora dafinidas para sl Servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de
{65 mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con
{a prestacién del servicio. de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en g
riesgos profesionals mensuaimente,Realizar las demas’ ‘actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ROSA INES LEON GLORIAAMANDR SALINAS PUIAIAN
Nombre y firma del Supervisar : Direcioja de Sen




