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Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 § Focha de aprobacian: !
PRORROGA LW‘ Fiohacion: 24/02/2017

|Codigo: 04-02-F0-0005 o

Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede:
t:: "';‘:3 ;};’;‘; NUTRICION UMHE KENNEDY. DIRECCION. |
Motivo de la solicitud {Margue con una X) [ N6 CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Adicién y Prorroga X T ]
Adicion 5459.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - z

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion prasupuestal)

|

La oficina  de Nutricion requiere garantizar f Apoyo en fa elaboracion ¥ suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIARES DE ENFERMERIA on sl acompatiamiento
de las diferentes actividades Que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia con las obligaciones ¥ actividades pactadas.

Descﬂpcibh del serviclo solicitado
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADA DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA, ACOMPANAMIENTD EN LOS PROCESOS DE EXTRACCION DE LECHE YAPOYO EN LOS
PROCESOS DE PASTEURIZACION Y ENTREGA DE BIBERONES Y LECHE MATERNA

AREA: ADMINISTRATIVO D AS!S‘;ENC!AL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J‘I PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) 6 mees de experiencia EN: Auxliar de enfermeria

HABILIDADES:
Trabajo en equipo, proaclividad, responsabilidad, organizacion.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinlentes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores enla supervisién, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado ai conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de. sus actividadesRiesgo por ho asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo v su aclitvidad valorativa ¥ élica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento ds normas y politicas institucionales, entre las que 8¢ encuentran mision, vision,planes de accién,
objetivos, metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No enirega de soportes registros de las actividades de aciierdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

Marque conuna X segon VALOR (ieses horss,
corresponda tips de eontiate ‘;Z‘::Ai"%z’;’;' actividades s | VAEOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION: MONTO TOTAL (valor no dobe . |MES g Gbsar B mesde
45 DIAS registrarse en japiz) HORA $8.475 278 2364825 :
ACTIVIDAD {1}

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apovar Ia preparacion de formulas artificiales lavado de material para esterilizacion, rotulado para esterilizacion. 2) Realizar las actividades de enfarmeria aslgnaday por ef
profesional | de acuerdo con los procedimisntos Y protocolos del servicio, 8) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencisn 6} Asesorar al paciente v a la familia
sobre el plan de cuidatos en casa garantizar la comprension de las drdenss medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad,

salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. 8) Brindar orientacion alos paclentes y sus familiares con relacion a sus nNecesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales v las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica: fibros de registro, en
forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de 1a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo v avance de sus actividades y enlregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento. 13) Responder por los slementos entregados para
el desemperio delas actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del corfrato. 14) Participar enlas jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales $6a convocado. 16) Notificar as fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las accionies de mejora definidas para
el servicio, 16) Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17} Apoyar a la Subred en las
actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y.exira institucionales, 18) Regdistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de Informacion de la Subred 19) Entregar Ja constancia de afiliacion ¥ el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales
mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato;

CONSTANCIA DE NO EISEC!A DE PERSONAL EN PLANTA i
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