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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e L
PRORROGA Fa:ct?a de aprobacion; 24/02/2017
Cadigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargs y /o perdi del Supeivisor) Fecha de la Soliciud Dependencia o'sede:
ANA TULIA RINCON SALGEDO -Lider proceso enfermeria b Mes Aflo
5 4 2018 KENNEDY
Motivo de la'solicitud {Marque con una X} j No'CONTRATO
Adiciony Prorroga
Adicion X 160218 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga confrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

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

El area de Enfermeria’ requiere garantizar el Apoyoen:: Hospitalizacion er 1a Stbred Integrada ‘de servicios de saltd Sur Occidente ESE - En concordancla con las vbligaciones v
aclividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado

HE ENFERIAT

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIAI UN ARD. - ENIAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso institucional ~Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo do sug actividades « Capacidad en:La comunicacion, Toma'de
decisiones y e mantener magnificas relaciones interpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes.Demora-en &l inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en'la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destrezaen el desempefio de  sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran Is intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante tas actividades 'y fos Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se eiicteniran mision. vision,plaries de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No ‘entrega de sopories ; registros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos’y requerimientos de 1a entidad

o o TAton SATTIOAD
arque Con uny segun {méses horas,
shTesponds tpo e contraty !i’:gf;g fg:;s) acividades | ALOR TOTAL
i sontialar) Observaci Adicionar 80 horas - por,
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL Gy cebe . |MES 9 idades del serviclo a la OPS- 160248, ciibrir
B HORA $ 8475 90 762750 vacaciones de Fredy Rodriguez.
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sohre la evolucion y las actividades realizadas con'el fin de proporcionar al luro entrante informacion sclualizada y.dar
continuidad def cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermetia asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo conios procedimientos y-protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en fa evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor
dificultades def proceso de atencion; Asesorar al paciente y a a familia sobre el plan dé cuidados en casa garantizar la.comprension de las 6rdenes médicas v dar continuidad det
tralamierto ambulatorio Aplicar Ios procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion
a sus necesidades'y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio Diligenciar
documentos para facturacion; estadistica; libros de registro, en forma legible ;Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe  mensual ‘sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al stpervisor del. contrato paraia cerfificacion de
cumplimiento,Responder por:jos elementos entregados parael desempefio. de las: actividades asignadas y enlregarlos a la persona encargada en'caso de terminacion del
contrato Participar en las jornadas de ‘capacitacion, induccion, reuniones v eventos 4 los cuales sea convocado Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo e
implementar las acciories de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyelf s implementacion
de los mismos, Apoyar a ta Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividadds realiZadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con'el sistema de informacion de 1a Subred Entregar la constancia de afiiacion'y el pago al sisterma de segurighd social én'salud;
pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas’ actividadas que: e sean asignadas acordes con el objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA {4 Vi
AS
@R O - 2
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA A INAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Directora 48 Servicios Hospitalarios

Y




