Version: 1 : .
QUERIMIENTO DE PRESTAPL;;S:RE:)E (;S:RV!CIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de sersbemie } ST
[Codigo: | os0rromm0s | B

JOVANA ANDREA MEIA GONzALE; 1019077650

Quien solicita (colgear cargo ¥ /o perfil daj supefvisor) Fecha de 1a Solicitud Dependencian sede:
LUZ DARY CAMPOS Dia Mes Afio DIRECCION pE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 19 7 2018
Motivb de Ia solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO : 8O5A
Adicion y Protroga ] X A
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga 33 36 Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion Presupuestal)

La ¢ficina de Urgencias requiere g contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA Para la realizacion de actividades en iy sede de BOSA

AREA: AOMINISTRATIVG D ASISTENCIAL E:] =

PERFIL - |AUXILIA RDE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

e AR

EXPERIENCIA: (En afos) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
B

HABILIDADES: Gene;;cién de practicas Seguras en salud, diligencia en la afencién a pacientes
resolucion de problendas, Capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONT RATACION: Inhabilidad” & incompatibiiidades sobreviniemes.Demora eneliniciode 3 ejecucion de] contrato. ion.
Oportunamente & Superyisor sy designacién.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el g ivi i i }
actividades programadaERiesgo relacionado con las conductas que miran la intencionaﬁdad del individuo ¥Y.su actitvidad valorativa y ética ante las activi

Riesgo en'la planeacion He las actividades POr realizar. Riesgo por ns Sumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s encuentran mision; vision, planes de
accion, objetivos, metas indicadores.Riesgo deno Sumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor bara las actividades asignadas
No entregs de soportes registros de las actividades da acuerdo con lps procedimientos Y requerimientos de la entidad

. VALOR CANTIDAD Observaciones
wﬁf:fnf,‘;%zgadﬁ o hoTARIO(mes, | horas, aividatosa | VALOR TOTAL
TlEMPO DE MONTO TgAL {valor no debi hora; actividady contratar y
EJECUC!ON registriirse on lapizy 0
8.475 188 1.5?‘3.350
e
ACTIVIDADES / OBL!GAC!QNES DEL CONTRATISTA

O por paciente asignadoe informar sobra la evolucion ¥ las actividades realizadas con gl fin de broporcionar af firrg entrante informacion actualizada y
de enfermeria; 2) Realizar jas actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermeria; de acuerdo con los procedimientos v protocolos

rofesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejs dlinice del pacients. 5) Retroalimentar
Proceso de atencion 6) Asesorar ai paciente y aia familia sobre e plan de Cuidados en cass Qarantizar Ja Somprension de as Srdenss médicas v dar

continuidad de| tratamient ambulatorio: 7) Aplicar ios Procedimientos de biosegun'dad, salud OCupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion & los pacientes v sus

ili Necesidades y expectativas de acuerdo con lag politicas institucionales v 18s normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes'y libros propios del
mentos parg facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el Sumplimiento de Jag normas del Sistema Obligatoric de
n imi Subred. 1 2) Elaborar informe mensual sobre g desarrollo Y- avance de sys actividades y entregarlas al supervisor del

- 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion; feuniones y Eventos a los cuales Sea convocado, 1 5) Notificar fag
implementar jas acciones de mejora definidas para el servicio, 18) Conocer ¥ dar cumplimients alos procedimientos
ementacion de jos mismos. 1 7) Apoyarala Subred en Jas actividades Que demande Segun fequerimientos
istrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del Servicio, de acuerdo Con el sisterna da informacion de la
i de seguridad social en salud, pensiones V riesgos profesionales mensualimente 20) Realizar 1as demas

la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
uerimiento se framita por 4. —.. o existencia del perfil requerido; 2
lista de slegibles para provision de cargo 6 porla necesidad de Contratar a un profesional con conocimientos especificos.
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