Version: "
Waehy o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Focha dé aprobasion: :
e PRORROGA 4 Li ‘ probacion: 24/02/2017 Wbt

Codigo: 04-02-F0-0005 B

Quien solicita (colocar CaIGo'y /o porfil del supeivisor) Fecha: de 1a Soficitud Dependericia o sede:

ANA TULIA RINCON SALCEDO -Lider proceso enformeria Dia Wes Afio
5 3 2018 KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue corn una X) ! No CONTRATO

Adicion y Prorroga

Adicion X 123048 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

Elarea de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ‘én la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - Erconcordancia con lag obligacicnes'y
actividades pactadas:

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: UN ANO o ENUVAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional *Generador de confianza-, Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad on 'La comunicacion; Toma de
decisiones y en mantener magnificas refaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad “e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio da 15 gjecucion del contrato. Errores en 13 sUpervision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relationado al conocmiento, experiencia y destreza on ol desempefic de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 Jas
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conductas que miran la intencisnatidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las ‘aclividades y los usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por nio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que.se encuentran mision; vision,planes de
accion, objelivos; metas's indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acierdo con Jos procedimientos'y requerimientos de la entidad

o o Viton CANTIDAD
artue con una X segin {theses horas,
COTESPONda lips ds- contrato "mz@&c’g‘z' actviddgesa | - VALOR TOTAL
- Soniratar) Observaciones: Adicionar 80 horas pior
TIEMPO DE EJECUGION | 0N s vt 1o deti. |MES 0 idadas dol servicio a ta OPS- 123918, cubrlr
P HORA 58475 90 762750 compensatorios de INES HERNANDEZ.
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobie Ja evolucion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante inforimacién actualizada ydar
continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfsrmeria; de acuerdo con los procedimientos 'y protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los:cambios en la avolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor.
dificuttades del procesc de atencion, Asesorar al paciente y 2 la familia sobre el plan de cuidadss 6n casa garantizar la comprension de las 6rdenes middicas y. dar contindidad det
tratamiento ambulatorio Aplicar log procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. Brindar orientacion & los pacientes y sus familiares con relacion
a sus necesidades'y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales v ias normas vigentes, Registrar {os diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar
documentos para factaracion, estadistica, libros' de registro, ‘en forma legible  Apoyar el cumplimignto de las nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad ‘'segin
requerimientos de 1a Subred,Elaborar informe mensual sobre’ el desarrolio 'y avance deé ‘sus aclividades y eniregarias  al supervisor del contrato ‘para 'la certificasion de
cumplimiento,Responder - por 168 elemantos entregados para el desempeiio de las actividades  asignadas y entregarios 4 la persona encargada en caso de terminacion del
contrato,Participar en las’ jornadas de capacitacion, induccion’ reuniones Y. eventos a los cuales sea convocads, Notificar ias fallas de calidad que se presenten en &} servicio e

de los mismos,Apoyar a.la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstiticionales y extra institucionales, Registrar lag activi realizadas relaciohadas
con la prestacion del servicio. de acuerdo cor sl sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistera geseguridad Sogial en salud,

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANATULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor

IMANDA SALINAS PIRAJAN
Directorae Servigie® Hospitalarios




