- ..o | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Z::;:Za L . :
F i PRORROGA probacién: 2410272017 et
- |codigor 04:02-FO-0005 e
Quien solicita (colocar caifo y 1o parfil del stparvisory Fec'l;a“de {a Solicitud Dependencia o'sede:
ANA TULIA RINGON SALCEDO -Lider procese snfermeria Dia Mos Afo
8 9 2018 KENNEDY
Motive de fa solicitud (Marque con tina X) l No CONTRATO
Adigion y Prorroga o
Adlclon X 473518 s Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ; contrato : Lista.de Chaqueo Persona Natural
Relnicio ' :

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

El area de Enfermeria requiere garantizar - Apoyo en’ Hospitalizacion: en'la Subred Integrada de servicios de salld Sur Occidente ESE 1 En concordancia con 1as obligacionesy
aclividades pactadas.
Desciipcion del servicio solicitado
s 5

5

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIAL UNARO ENCAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destroza on ol desarrollo do sus actividadoes - Capacidad en (La comunibacion, Toma de
dacisiones v en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobraviniantes Damora en el nicio de 1a ejscution del contrato,Errores en 1a’ supervision; No informar
oportunamente al supervisar su designacion Rissgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a’ias
actividades pragramadas Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y sy actitvidad valorativa'y élica ante las actividades v los Usuarios;

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucioniales, entre las que se encuentran misidn, vision, planas de accion,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pard lag actividades asighadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de 1a entidad

Vi i VALOR CANTIDAD
81t cenuna K Tsagun {misdes horms)

coriesponda tipe de tontrato l::::?:g’fm' wolividadm s VALORTOTAL

- conkatac) OQbsarvacionesiAdicionar 50 horas por nocesidades del
TIEMPO DE EJECUCION [ MONTO TOTAL tvaler i e |l ¢ servicio. s MENDEZ ASTUDILLO RAMIRD, OP§3720.15;
9 HORA' 88475 80 762750 reamplazo de JUAN DAVID BELTRAN, nb contintio,
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Recibir'y entregar el turno por paciente asighado e informar sobre la evolucion'y Ias actividades realizadas con el fin de proporcignar al tumo_ entrante informacion actualizada y dar
Cortinuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientas v protocoios del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en'la evolucion del pacients para tomar madidas oportunas en el manejo clinico.del paciente, Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y a ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenas medicas v dar continuidad del
tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad, Brindar orientacion 4'los pacientas ¥ sus familiarés conrelacion’a
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas instifucionales y las normas vigentes,Registrar los diferéntes repories y libros propios dal sarvicio Diligenciar
dacumentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible  Apoyar sl cumplimienito de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Galidad sagun
requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supsrvisor del contrato para la cerdiéadion da
cumplimiento,Responder. por los: elemenitos entregados para el desempefio da las: aclividades asignadas v entregarios a la persona shcargada en caso geterminacian dal
contrato Padicipar en las jomadas de capacilacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad ques se prasenten en el 5 vicioe
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apdyarla implementacionde
los mismos Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividaded realizadas rélaglonadas con
la prestacion del servicio, de acuardo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar Ia constancia de afiiacion y el pago al sistera de segquridad social'en sald, ,;Sansibnes y
fissgos profesionales mensuaimente, Realizar las demas’ actividades que Je sean asignadas acordes: con sl objeto dal: contrato. -
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« /
CONSTANCIA GE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA N/
5 7
Oy tds - \a /
ANATULIA RINCON BALCEDO GLORIA AMAN INAS  PIRATAN
Nombre v firma del Supervisor Direclora de Servicios Hospitalarios

\/




