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. ‘ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 R e gﬁ‘w@
B e PRORROGA it : ' S s
Cadigo: 04:02:F0-0Gus
Quisnsolicita {colozar cargo v /o perti del SUPIVIE0T Fecha de 1a Solicitud Dependencia o seds:
Profesional Especializado Servicio de Urgencias D;a :\:c;s Direccidn de Urgencias
Motivo de la solicitud (Marque con una X) B No CONTRATO Unidad de Servicios de Kennedy
Adiciény Prorroga . ..
Adicion X J . Farmato docimentos minimos para celebrar
Prorroga L 1‘63?&5;‘29?8 e contrato: Lista de Cheques Porsona Natural
Reinicio o

Pbt nec:esidad del servicio enel
adicionar 80 horas al conlralo 1031 de 2018 por un valo

r fotal de §762750 pesos Micte,

 érea de Urgencias de la unidad de kernedyy con o fin de cubrir faltante d

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Descripcion dal seriiicié solicitade

el cuarto auxiliar 8n area del 2 piso def 16 2130 diciembre se requicre

Auxiliar de Enfermaria

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL Auxiliar de Enfermeria

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAY b MESES EN: conatimientos espedificos

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales

Rigsyo en la planeacion de (as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ pol

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatiblidades sobrevinientss Damora en l inicio de 13 8
oporturiamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl des
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo vsu

eclcitn del contrato Errores erla supervision: No informat
empefio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las
actitvidad valorativa y ética ante las aetividades Y105 tsuarios

iticas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision planes da acoion
objetivos, metas & indicadores Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos POr el SUDEIVISO!r para fas aclividades asignadas
No entrega de soportes registros de [as actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de 1a entidad

Margue contna X segin VALOR

3 UNITARIG gy
Lorfesponda oo de contrato Hari mctivis;

CANTIDAD

Hoidites s

cuitratacy
MONTO TOTAL {valor no debe
TIEMPO DE EJECUCION tegistrarse 0 fapiz) MES
HORA 8475 90
ACTIVIDAD

Obsanvacionss Bor nacesidall del seritin on o fren 4o

5 loras Urgencias de 14 unided de kennotiy y con sl hin de cubee
VALOR TOTAL llante def cuarle susiiar o ares dal 2 piss det 16 8030

dicietmbre se raquisre adiclondr 80 horas 8 Lontaln 1034

e 2018 por 4 valor total de $762750 pesos Micte,

objelo: del contrato

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre Ia evolicion y Jas actividades realizadas con &l fin de proporcionar al turmo sntrante informacion mnmﬁzada?m
dar. continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar fas aclividades de enfermeria asignadas nor-el profesional de ¢
servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente paratomar medidas oportu
supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente v a fa familia sobre st plan de cuidados en casa garantizarla comprension de las drdenes médicas v dar
contintidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocopacional, gestio
familiares con relacion a sus necesidades ¥y expectativas de acuerdo con las politicas instifucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentas reportes iy libros proplos del
servicio. 10) Diligenciar documenios para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de |
de la Galidad segun requerimientos de 1a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio Y avance de sus actividade
la cedificacion de cumplimiento. 13) Responder por. los elementos enlregados para el desempefio de
de ferminacion del contrato, 14) Parlicipar. enlas jornadas de capacitacion, induccion, reunionss v eventos a los cuales sea convacado. 153 Molificarias fallas de calidag Gile
se presenten en el servicio e implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer ¥ dar cumpliniento
ademas da apoyar la implementacion de los mismos. 173 Apoyar a la Subred en fas actividades que demande Seqln requerimientos interinstitucionales v extrg insttucionslos. 183
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de a Subred 19) Entreqar la constancia de afilacion vl
pagoe al sistema de sequridad social en salud: pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar |

nfermeria; de acuerdo con'los procedimientos v protocolos del
as en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimeniar al

N ambientaly calidad 8} Brindar orientacion 5 los pacientesy sus
as normas del Sistera Obligatorio de Garantia
sy entregarlas. sl supervisor del contrain para
as actividades asignadas y entregarios a'la persona encargada en caso

4 los procedimientos establecidos por la Subred.

a5 demas actividades que e sean asignadas acordes non sl

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O
Satud seenconlro que: &l presente requerimiento se tramita por -t no existencia del perfil requetido:
_ipor insuficlencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar 3

G nte, Unidad Prestadora de Servicios ds

L NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIANA WMARITZA BELTRAN BEJARANO

A fm% b

nda Sa!in

Biaran
ora Hodpitalaria




