Varsion:

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE szav:rﬁ@s PARA ADICION Y/O
PRORROGA

24/02/2017

AR
BERSADE

. ... 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocat caigo v/ partl sl supsvisar) Dependendcla o sedo:
ANA TULIA RINGON SALGEDO -Lider proceso entermeria Ao
2018 KENNEDY

Motivoe de la solicitud (Margqua conuna %) No CONTRATO

Adicion 'y Prorroga

Adicion % 180318 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de Gheques
Prorroga Personu Natural

Reiniglo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verilicacion presupuestal)

El'area de Enfermiria requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud SUr Occidente ESE  En concordancia con las obligaclones y

aclividades pactadas.
Descripcion del setvicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO m : ’ ASISTENGIAL [")?]
PERFIL ‘ : |
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EAPRRIENGIALUN ANU ENI AUXILIAR DE ENFERMERIA

i ]
HABILIDADES: Liderzgo - compromisc Institucional -Generador dé confianza . Destreza on el desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de
decisiones y an mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ¢l iniclo de Ia ejecucion del contralo Errores en la supsrvision. No informnar
opertunamente al suparvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempenio de sus actividadesRliesgo por no asistencia a las
actividades programadas Rissgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los Usuarios.

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento des normas y politicas institucionales, entre las que se sncuentran mision, vision planes de accion,
sbjstivos, metas & indicadores Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de sopories . rogistros de las actividades de acuerdo can los procedimientos y requerimientos de |a entidad

Observaclonas Adiclonar 90 horas  por nusesidades dat
VALOR TOTAL  [ssryiclo « SANCHEZ SEPULVEDA LELY, OPS160318;
parmelbii: Licancia 46 Matarmidad de FRANCY.
MILENX MARTINEZ,

TCANTIOA
VALOR
URITARID(mes, | (oo o
Hars, volivided) ““'&"

‘
e s

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Marque con Ung X segun
corresponda ipode contiaty

TIEMPO DE EJECUCION NMONTO TOTAL (valor no detie

registrarse en’ laplz)

o
FELI50
G

Recibir y entragar el turno por paciente asignado & informar sobre Ja evolucion v las actividades realizadas con sl fin de proporaionar al lumo entrante informacion actualizada y.dar,
continuidad del cuidado de enfermeria. Realizar las actividadss de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con {08 procedimisntos y protocolos dal
servicio Informar al profesional dé enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tornar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprengion de las Ardenes médicas v dar continuidad del
{ratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares son relacion
sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas institicionales v las normas vigentes,Registrar los diferentes repories y fibras propios del servicio, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legibile Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia'de la Calidad segun
requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarallo y avance de sus aclividades y enfregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de
cumplimiento Responder. por fos elementos entregados para el desemperio de las aclividades asignadas y entragarlos a la persona ancargada en caso de terminacion del
contrato.Participar enlas jornadas de capacitacion, Inddccion, reuniones y eventos alos cuales sea convooado Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el serviclo e
implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procadimientos establecidos por fa Subred, ademés de apoyarla implementacion de
los mismos Apoyar a la Subred en ias actividades que demande segun requerimizntos inferinstituicionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadss relacionadas con
la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de ia Subred,Entregar la constancia de afilacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
fiesgos profesionales mensualmente Realizar fas demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato; e

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

;. i e
CraRirien < » ,
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIEAV s PIRAIAN
Nombre y firma de} Superviscr ‘ Directbra deSerup] ospitalarios




