| REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o | ersion: - 1
v Fecha de aprobacion: 24/02/2017 :
PRORROGA et syra A
e Codigo: 04-02-F0-0005 T
HERI DEL' CARMEN FERNANDEZ L0 2115702
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil dél supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio DIRECCION DE'SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 13 4 2018

Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO KENNEDY
Adiciony Prorroga X
Adicion 41 85 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la sede de KENNEDY

Descripcion del seivicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL. JAUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQ1

EXPERIENCIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones
interpersonales, resoliucion de problemas, capacidad de analisis; toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes.Demora én el inicio de larejecucion del contrato.Errores en la supervision: No

i su designacion.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia 'y destreza en | desempefio de ‘sus actividadesRiesgo por ho
asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado conlas conductas que miran la'inteficionalidad delindividuo y s actitvidad valorativa'y ética anle lag
actividades y los usuarios.

Riesgo en Iz plansacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, enire lag que se encuentran mision, visién planes
de accion; objetivos, metas'e indicadores:Riesgo de ric cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de 1as actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD Observaciones
; VALOR
Marque con una X segun (meses ;horas,
corresponda tipo de  tontrate ?\?::Aai’tgf;ﬁ‘ actividades & VALOR TOTAL
MONTO ‘TOTAL {valor no debe ; contratar )

O DE EJECY registrarse en lapiz) MES 0

HORA 8.475 186 1.576.350

ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Revisar disponibilidad de camas en lag diferentes unidades 'a traves del censo reportado, confirmando 1a informacion auxiliar de apoyo-de referencia v contraréferencia
2. Solicitar informacion a la enfermera jefe del servicio de los traslados definidos porlas especialidades.
3. Diligenciar formato de traslado de pacientes  con informacion recibida de las jefes.
4. Recoger (formato de traslados internos; hoja de evolucion), formula de medicamentos y epicrisis - para los traslados a 1a baja'y mediana complejidad.
5:Radicar los formatos anteriormerite enunciados a la oficina de radio para gestionar el traslado de 108 Usuarios & los diferentes niveles de complejidad segun'la
necesidad del paciente y confirmar el traslado con el personal de radio.
8. Una vez confirmado el traslads debe llevar 1a historia clinica a factiracion para que generen la prefactura.
7.-Realizar 1a solicitud de los medicamentos 24 horas del paciente para ser eéntregados a la tripulacion-de ambulacion, asi mismo informar a farmacia que 6l paciente va a
ser trasladado.
8. Los medicamentos y la prefactura se’ deben entregar al enfermero responsable del servicio con el fin de que se haga la entréga del paciente con sus soportes ala
tripulacion de ambulancia;
9. Verificar con el censo entregado por el area de admisicnes Jos pacientes de régimen contributive que tienen pendiente tramite de remision.
10. Radicar en referencia’y contrarereferencia,: hoja de remision para la realizacion de examesnes o prestacion de servicios que no se‘ofertan en ls Subred, tener en
cuenta que se debe anexar log siguientes soportes (apoyo terapeéutico, apoyo diagnostico y documentos de identificacion).
11 Informar a'la especialidad 1o pacientes a los cuales se les debe realizar la'hoja de referencia'y contrarreferencia, cuando sean diligenciadas radicarlas enradio. ¢on
soportes completos.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta-actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. _L:ho existericia del perfil requerido:
2. _por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por {a necesidad de contratar a un profesional con conodimiantos

y firma del Supervisor

especificos.
2
/ 7 o i - 4
> 4 7 .
t‘/(,%»«z/c bl &ji{ 42
y Vo.Bo/ Iider Trhdsversal
7 I
/



