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Cis e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O Fecha de aprobacion: 5 !
Ot 15 : PRORROGA o aprabacion: 24/02/2017 i o
; Codigo: . 04-02-F0-0005 o
LUZ GENITH ASCANIO TORRES 1006603471
Quien solicita (colocar cargo ¥ 1o perfil dé! supetvisor) Fecha dela Solicitud Dependencia o ssde:
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER UMHE-TINTAL 13 4 2018 TINTA
Motivo de ia solicitud “(Marque con-una X) [ No CONTRATO L
Adicion y Prorroga X
Adicion 1 57 3 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de Urgencias requiere 1a contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para” {a realizacion de actividades en la séde de TRINIDAD GALAN
Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afos): 1 EN:AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en Jaatencion a pacientes; seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales;
resolucion de problemas; capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades:sobrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrato Errores en'la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo rélacionado al conocmiento, experiencia y destreza én'el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionads con las conductas gue miran 1a intencionalidad ds! individie Yy su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 105 Usuarios;
Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por no cimplimiento dé normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn plares'de
accidn, objetivos; metas'e indicadores. Riesgo de no cumplimierito dé los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de ‘aclerdo con'los procedimientos y requerimientos de la éntidad

CANTIOAD i
Marque con na X segdn um;/:;;@?meq {meses horas. |\ n ToTaL Opservaciones
corresponda tipo de contrate Hara: aotivida d‘)‘ actividadas a : "
" fppteatasy
o . MES 0
TIEMPO DE EJECUCION | - MONTO TOTAL (valor no debe
registrarse en lapiz) HORA B8.475 192 1.627.200

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1).Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades reslizadas con el fin'de proporcionar-al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidada de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuérdo con los procedimientos’y
protocclos del servicio,-3) Informar al profesional dé enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacierts. 5)
Retroalimentar al supervisor dificiltades del proceso de atencion 6) Asesorar al pacients y.alafamilia sobre el plan de'cuidados en casa garantizar la comprension de las
Grdenes médicas v dar contintiidad dal tratamiénto ambulatorio: 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental'y calidad 8) Brindar
orientacion a los pacientes y sus familiares con rélacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo ¢on las politicas institicionales y las normas vigentes. 9) Registrar os
diferentes reportes y libros propios del servicio. 1 0)‘Diligenciar documentos para facturacion: estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apovar-el cumplimignto de'lds
normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe  mensual sobre el desarrollo v ‘avance de sus
actividades 'y entregarlas al supervisor del. contrato parala certificacion de cumplimiento, 13) Responder por los elementos entregados’ para el desempeno delas
actividades asignadas y entrégarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato: 14) Participar_en las jornadas’ de” capacitacion; -induccion; reunionss ¥
eventos- a los cuales sea convocado. 15) Notificar 1as fallas de calidad gue se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 16)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidas por-la Subred, ademas de apovyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segtn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio; de acuerdo
con el sistema de informacion de la Subred 1) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en'salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente:20) Realizar las demas actividades que . lo séan asignadas acordes con el cbjeto ‘del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada 13 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. Unidad Prestadora de
Setvicios de Salud Se encontr que: el presente requerimiento se tramita por 1, N0 existencia del perfil requerido;

2 por insuficiencia del mismo: 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacimientas
especificos:
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