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Mative de'la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién'y Profroga
Adicién A 1582.48 Formate documentos minimos para celobrar
Profroga contrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacién presupuestal)

El ared de Enfermeria  requisre garantizar el Apoyo'en Hospltalizacion en'la Subred intagrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia cori as obligaciones v
aclividades pactadas,

Doscripcion del servicio solicitado
AUNILIAR DE ENPERMERL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: UN ARO

113

FAUXILIAR DE ENFERMERIA

Ty

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Iristitiicional ‘Generador de conflanza , Destreza on ol desarrollo dé sus actividadss - Capacidad en La comunicacion; Toma de
dacisiones y en mantener magnificas relaciones Interpersonalos.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhiabilldad e incompatibilidades sobraviniantes Damora an 6l inicio de 14 sjecucion del contralo. Erraras en Ja supervisién. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado af concemiento, experiencia y dostreza on el desempoefio de sus actividadesRlssgo por no ssistencia 3 lag
actividades programadas. Riesgo relationado con las conductas que miran fa intercionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aciividades v los usuarios,

Riasgo en Ia planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y poliicas institucionales, entre las que se encuentran misien, vision,planes de secién,
objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para'las actividades asignadag

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con Ios procedimientos y requarimientos de la entidad

g e CARTIAD
Marqus con laha X segury UNITARIOmas, | (0B8S hatis, | Ui o vin ' JOBSERVACIONES! Adicionar 80 hofss por
cotesponda tipn de. contrate iy wwéaad)’ “ﬁmmya nacasidaday del serviciol « GUTIERREZ SIERRAFREDY
MONTO TOTAL {valor ny' dabiy - Sodlrar ANDRES, OPSA5E2-18, cubrir vacaciones de SERMAN
TIEMPO DE EJECUCION tegistrarss on lapiz) MES s o AviLA:
HORA . $EA7S 90 7627150
ACTVIDAD i o
s
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reciblr y entregar of turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporoionar al turno entrante informacion actualizada v dar
continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por of profesional de enfermeria, de aicuerds con los procedimisntos y protocolos dal
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manajo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor
dificuitades del proceso de alencion, Asesorar al pacients'y a la familia sobre ef plan de cuidados en casa garanlizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad dal
tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimisntos de blosegunidad, saiud ocupacional, gestion ambiental v calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a
sus necasidades y sxpectativas de acuerdo con las politicas institucionales v las normas vigentes Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio, Diligenciar
documentos para facturacian, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad seaun
requerimisntos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre sl desarrolfo y avance de sus aclividades y entregarias al supsrvisor del conlralo para 1a cerlificaciénda
cumplimiento,Responder. por los: slementos entregados. para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios ala persona encargata en caso de terminacion dal
contrato, Participar enlas jomadas de capacitacion, induceion, reunionas y. eventos alos cuales sea convocado,Notificar {as fallas de calidad que se prasenten sn el servicio @
implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas do a implementacidn de
los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demanide segun requerimientos interinstiticionales v extra institucionales Registrar las activida realizaday relacionadas con
la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Entragar fa constancia de afiliacion y ol pago al sistema de segutidad social en salud, pensionesy
rlesgos profesionales mensualmente,Realizar las damés actividades que le sean asignadas acordes con el objsto’ del contralo.
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Nombra'y firméa del Supervisor Dirsctors de Servicies Hospitalarics

Gy




