- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O Focha de aprobacisn
: PRORROGA i b
Cédigo:
Quien solicita {colocar cargo y 10 perfil del supervisery Fecha de la Solicitud Dependenciao sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes ARo DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
COORDINACION ENFERMERIA URGENCIAS 13 4 2018
Motivo dela solicitud (Marque conuna X) ) No CONTRATO KENNEDY _j
Adicion y Prorroga X
Adicion 1 0 3 1 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato @ Lista de Chequeo Persona Natrai X
Reinicio

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

La oficinade Urgencias requiere la contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para ia realizacion de activigades en la sede de KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 EN: -AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligenciaen Ia atenciéna pacientes, seguimiento de procesos; adecuadas relaciones interpersonales,
regolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en of inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. Noinformar

oportunamente al supervisor su des:gnaciénRiesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en'al desempeno dé sus actividadesRiesgo por no asistencia a lag
ivi con fas conductas que miran ja intencionalidad dal individuo Y suactitvidad valorativa Y ética ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision planes de

accion, objetivos: metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por gl supervisor para las actividades asigriadas

Noentrega da soportes' registros de las actividades de acterds conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

“ CARTIDALY "
Maraue conuna X segin umvé‘&‘é'?fm (neses hotas. || oR FooTAL Olseniaciones
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corresponda tipd de - contrato ots, acividad) achwdm@s\ S

MONT OTAL {(valor nio” debi MES o

TIEMPO DE EJECUCION |, MONTO TOTAL walor ne dabs
registrarse en lapiz) HORA 8.475 186 1.576.350

ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibiry entregar el turo por paciente asignado’e informar sobre la evolucion ylas‘actividades realizadas con el fin'de proporcionar al turno entrante informacion actualizada

ordenes'médicas y dar continuidad del tratamients ambulatorio, 7) Aplicar ios procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, géstion ambiental y calidad 8) Brindar
orientacion a-los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades Yy expectativas de acuérdo con as politicas instittcionales y las'normas vigentes, 9)-Registrar fos
diferentes reportes v libros propios del servicis. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro; ‘en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segun requerimientos de'la Subred. 12 Elaborar informe mensual sobre el desarrolic ¥ ‘avance de sis

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humario CERTIFICA que-analizada Ia planta sctual de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se-encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. ho existencia dal perfil requerids;

2. por insuficiencia del mismo; 3 por existencia deé lista de elegibles para provision de cargo o por la'necesidad de contratar a un profesional con conodimientas
espedificos.
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