REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 [ -
PRORROGA shresnoenD L 2070y | sonm
. ltedige 04-02-F0-0005 o

{Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Dependancia ¢ sede;

NUTRICION UMHE KENNEDY. DIRECCION
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Motivo de la solicitud (Marque con una X No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 3850.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contralo ! Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficing Qde Nutriclon requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripclon de los procesos Contractuales como AUXILIARES DE ENFERMERIA en ol acompanamiento |
de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE | En concordancia con ias obligaciones v actividadas pacladas.

Descripcldn del servicio solicitado ;
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADA DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA, ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE EXTRACCION DE LECHE Y APOYD EN LOS

L PROCESOS DE PASTEURIZACION Y ENTREGA DE BIBERONES Y LECHE MATERNA
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL %
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA
| -
EXPERIENCIA: (En afios) 6 mees de experiencia EN;: Auxliar de enfermeria
HABILIDADES:

Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en fa supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destreza en sl desempeiio de sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
actividades programadas, Riesgo relaclonado con las conductas que miran la intencionalidad del individun v su actitvidad valorativa y &tica anle las actividades v jos usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Ias que sa encuentran misién, vision, planes de accién,
objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requeriniientos de fa entidad

Marque conuna X segin YALOR (moses horas. |
corresponda tipo de contrato ‘;?;:Afcmgﬁ soidadsss | VALORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION: | MONTO TOTAL (valor no debs  {MES 0 Obsarvacionss: & mesas de skperishois
15DIAS reglstrarse en aplz) HORA $8475 93 788178 . : :
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la preparacion de formulas artificiales: lavado de material para esterilizacion, rotulado para ssterilizacion. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por sl (
profesional , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v a la familia |
sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 73 Aplicar 1os procedimisnitos de bloseguridad, |

salud ocupacional, gestion ambientaly calidad 8) Brindar orlentacion a los pacientes v sus familiares con relacidn a sus necesidades v expectativas de acuerdo con las politicas
Institucionales v las normas vigentes. 9 Registrar los difersntes reportes v libros proplos del servicio. 10} Diligenciar documentos para facluracion, estadistica, fibros de registro, en
forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred, 12) Elaborar informe mensual sobred
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del conirato para la cerlificacion de cumplimiento. 12) Responder por log elementos entregados para
el desemperio de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar enlas jornadas de capacitacion,
induccién, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado. 15) Notiflear las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acclones de mejora definidas para
el serviclo. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subrad en fa§
actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra institucionales, 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con'la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riasgas profesionales
mensualmente 20) Realizar jas demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

B

DANNYS\‘\%/ET‘H TEHERAN TURIZO
Direccion de Servicios Complementarios

MARIh JETERA CABATIER
Lider de Nutricion v Distetica nc:arada}




