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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o L %;%
Fecha de aprobacion: 24]02420
PRORROGA e o
Codigo: 04:02:F0-Quus
Quiern solicita (colocarcargo y jo pertil dai suparvisar) Facha de Ja Solicitud Dependencia o sede;
B
Profesional Especializado Servicio de Urgencias ;3 a:&; A;;Q Divecuion de Urgenclas
Motivo de la solicitud: (Marque con una Xj No CONTRATO Unidad de servicios de Kennedy
Adicién y Prorroga s o .
Adicion X - Formato documentos minimas para celebrar
Prorroga ﬂmﬁ ydf)f 3‘,"‘5 o G : contrato Lista de Chequbo Persona Natural
Reinicio

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

ccm el #é d:bﬁ!nsépacﬁdadﬁaéuétﬁﬁs ESPINOSA OBDELIA de 1 8l 18 Diclembre se reduiere
pesos Micle, . o , e

Por necesidad def servicio en el 4rea de Urgencias de fa unidad de kennedy
adicionar 90 horas al contralo 1046 de 2018 por un valor fotal db $762 750

Descripeion ée! servicio solicitédo
Auxiliar de Enfermeria

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL E
PERFIL Auxiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: 6 MESES EN: conocimientos especificos

HABILIDADES: Generacion de practicas sequras en salud, diligencia en fa atencion a pacientes, seguimisnto de procesos, adecuadas relaciones interparsonales,
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad = incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio 46 1a cjesucion del contrato Errorgs en la supervision, No informar
opottunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesqo porno asistendia & las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran ta intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa v élica ante las actividades v ios usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accian,
objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No enlrega de soportes, tegistros de las actividades de acterdo con los procedimiantos y requermientos de la entidad

Observationss Por necesitan det darvicio on ol o e
It St Urgenclas de la unidad de Kennedy y con &t fin da cubri

: VALOR TOTAL Hncanpcidad de CUBIDES ESPINOSA OROEUA 0s 1 618
santratary Diclembee se reauiors sdicionar 80 hotas & contate 1048
MONTO TOTAL {valor no’ debe g de 2018 por un valor totsd ge 5762750 pesos Micle
TIEMPODE EJECUCION Fogistrarss anlapiz) WMES 0 S S

Marque ton una X segun VALGR

> UHITARID e
corresponda fipe de contrato |l o

HORA 8.475 90 752,75 I

ACTIVIDAD 0 1 , '

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y a5 aclividades realizadas con el fin de proporcionar atumg entrante INformacion achiaizads yNM
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermetia asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con 163 procedimientos y protocolos del
servicio, 3y Informar al profesional de enfermeria los cambios en la évolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo dinico del paciente. 5 Retronlimeniar ol
supervisor dificuitades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension delas drdenes medicas v dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental v calidad. 8) Brindar orientacion a los patientes v sus
familiares con relacion a sus necesidades y expeclativas de acuerdo con las politicas institucionales v Ias normas vigentes. 9) Registrar s diferentes reportes v libros propios del
servicio. 10y Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma legible 11) Apoyar el Gumplimiento de las normas del Sislema Obligatono de Garantis
de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio ¥ avance de sus actividades y entregarias al supervistr del contratn Para
la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asighadas y entregarios o 1a persona encaigads e casg
de terminacion del contrato. 143 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos cuales sea convocado. 15) Notificar 1as fallas de calidad Gque
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para 8l servicio. 16) Conocar y dar cumpliniento a los procedimisntos estableidos por 1a Subred,
ademas de apovar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales v sxtra institicionales. 18
Registrar las actividades realizadas relacionadas corn la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred 19y Entregar la constancia de afliacion yél
pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 203 Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con sl
objeto - dal contrato

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada I3 planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qs
Salud s& encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; @
~porinsuficlencla del mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar &

idkd Prestadora de Servicios de
2

tn profesional con chrocimisntos aspecificos,

i}

/ )
/ M.,,/ ) z;a,ﬁ% |~ .
NOMBRE DEL SUPERVISOR Gloria Tﬁan ot ‘kgaran
DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO Vo.BoADirectora Hospitdiaria
Fost




