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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o
Fecha de aprobacion 2470212617
PRORROGA : Sk
Codigo: 04:02-FO-0005 s
Quilen solicita (colocar cargo y fo parfi del Supervistry Fecha de la Solicitud Dependernicia o sede:
JEFE-LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 2 Mes Ao L o e
: 8 [ 2018 Direccion de Servicios de Urgentias Unidad de Boss
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicidn X 1125:2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato  Lista de Chegueo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area de enfermeria requiers garantizar el Apoyo:en Urgencias ‘en la Subred Integrada  de servicios de salid Sur Occidents ESE - En concord
actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Sl

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL " JAUXILIAR DE ENFERMERIA

antia coi las obligacionssy

NUMERO DE PERSONAS REd‘l

EXPERIENCIA: (En afos) ENCAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institicional -Ganerador de confianza ; Destreza en 6 desarrollo de 6us actividades < Ca

pacidad en:La comunicacion;
Toma de decisiones v en maritener magnificas relaciones interpersonales.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento deé normas y.politicas institucionales; entre
aceion, objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor
No'entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con'los procadimientos v requenimientos de la entidad

las'que se encuenlran mision, visidn planes de
para las aclividades asignadas

. < F—— CANTIOAD
argue oon ting gagun {rriguas hoian,
corresponida tipo dié” contiate k;::::?:ﬁmf; sctividadasa | VALORTOTAL i T N L ; :
TIEMPO DE | MONTO TOTAL ivalor 1o debe : tle c":‘f' i °: e r'n“"f;:i:zd:o"mgi:‘m;e |
st &6 Tapi MES (] requiery adciondr al con {4 Urnos: Fa% zstdas en ia
EJECUCION fegistrarse a0 lapis) unlidad de Bosalos dias 19,21,20125.27 dé junie de 2018
HORA 8475 60 508500
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno ‘por paciente asignado e inforinar sobre la evolicion v las actividades realizadds con'el fin de proporcionar al lurno entrante Informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdb con los procedimientos'y
protocolos del servicio lnformar al profesional dé enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportiinas én el manejo clinico del
paciente,Retroalimentar al supervisor dificuliades del proceso de atericidn, Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension'de
las drdenes médicasy dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar,
orlentacidn a los pacientes y sus familiares con felation a sis necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y 1as normas vigentes,Registrar los
diferentes reportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma 'sgible Apoyar el cumplimiento dé 1as normias
del Sisterna Obligatorio de Garantia de'1a Calidad segan requerimientos de la Subred Elaborar informe mensial sobire sl desarrollo 'y avance de sus actividadesy
entregarlas al. supervisor del contrato ‘para la certificacion de cumplimiento,Responder por. los elementos entregados para el desempeno de las ‘sctividades
asignadas y entregarios a'la persona encargada en taso de erminacion del contrato,Participar ‘en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos” a'los
cuales sea convocado Notificar as fallas de calidad que se presenten 'en el servicio ¢ implementar las aceiones de mejora definidas para el servicio Conceer ydar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de 1o mismos. Apoyar a la Subred efi las actividades que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas cor fa prestacion del servicio; de acuerds con el sistema de

informacion de la Subred Entregar la constancia de afifiacion y el pagbd al sistema de sequridad social en salug; pensiones y riesgos profesionales menstuaimente' Realizar las
demas actividades que le. sean asignadas achbrdes con el objeto del: contrato,
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Nombre v firmfijdel Supervisor Dita Lisa Priscla Bustos Jimenez




