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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fécha de mmobacian: g;é;
. s
BRORROGA - p 24/02/2017 - ol
Codigo: {0 04-02-F0-0005 .
Quien solicita (colocar cargo'y 16 perfil del supenvisor Fecha de ta Solicitud Dependencia o sede:
Profesional Especializado Servicio de Urgencias D;a M:s QS; Direccion de Urgencias
Motivo de la solicitud {Marque con una X} No' CONTRATO Unidad de Servicios de Kennedy
Adicion .y Prorroga ' .
Adicidn X : L : ' | Formato documéntos minimos para celebrar
Prorroga 4328 dezlis - | contrato: Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Por necesidad del servicio en el grea de Urgencias de la unidad de kennedy o,dn,:élf fin de cubrir el faltante de Héit;y R@dﬁguez Garzon entre el 01 y 15 abril 2018 se requiare
adicionar 60 horas al contrato 3328 de 2018 por un valor total de $ 508 500 pesos Micte, ' - ,

Descripeion del servicio solicitado
Auxiliar de Enfermeria

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL Auxiliar de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: B MESES EN: conocimientos especificos

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos; adecuadas relaciories interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones; empatia.

RIESGOS DE LA'CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inicio de 1a ejecucion del contrato:Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experientia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado cori 1as conducias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante a8 actividades ¥y losusuarios,

Riesgo en fa planeacién de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; entre 1as que sé encuentran misidn, visian,planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la eritidad

i CANTIDAD Observacionss: Por necesidad del servicio on ol aren 0o
Marque con una X segin VALOR fses harad. Uthiencias da fa unidad de kennaty con ol e de cubnr of
M JRITARIO eS| - (PESEE VALOR TOTAL . ;
coresponda tipo de tontrato “‘;"1 a‘w‘, d;d 2| actividadis o - ialtante de Heidy Rodriguez Garzon entre &1 01 VA5 ahril
MONTO TOTAL fvaler o debe e SETERY coniratar 'y 2018 56 requists adicionar 60 horas ot conrato 3326 de
TIEMPO DE- EJECUCION registrarse’en’ Tapiz) MES Iy 2018 por un valor total de § 508,500 pesos Micte.
HORA 8475 60 5087500 :
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y 1as actividades realizadas conel fin de proporcionar.al turno entrante informacion actualizada y
dar contiriuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acisrds con 168 pracedimientos y protocolos del
servicio. 3) Informar al profesional de enfarmetia 1os cambios en'la evolucion del paciente para tomar medidas opartunas en el manejo clinico del pacients. 5) Relroalimantar
supervisor dificultades del proceso de aténcion 6) Asesorar al paciente y a la-familia sobre 6! plan de cuidados en casa‘garantizar la comprension de las ordenes médicas'y dar

{ i ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orisntacion g loe pacientes'y sus
familiares con relacion a sus necesidades ¥y eXpectativas de acuierdo con las politicas institucionales y.las normas vigentes: 9) Registrar jos diferenites reportes y libros propios del
servicio. 10} Diligenciar docurientos para facturacion, estadistica; fibros de registro; en forma legible 11) Apovar el cumpliriento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de fa Calidad segun requeririientos de la Stbred. 12) Elaborar informe’ mensual sobre el desarrollo ¥y avance de sus-actividades y entregarias” al supervisor ‘del’ contrato para
la certificacion de cumplimients, 13) Responder por o elementos - entregados  para et desemperio. de las actividades  asignadas y entregarios a la persona encargada en cass
de terminacion del contrato. 14) Participar: en1as jornadas de capacitacion, -induccion, reuniones 'y eventos  a los cualas sed convoeade. 15) Notificar las falias de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conteer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred,
ademas de apoyar la implementacion ds 16§ mismos. 17) Apoyar a'la Subred en las actividades que demande sequin requerimientos interinstitucionales ¥ exira institticionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas cofi la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistera de informacion de 14 Subred 18) Entregar la constancia de afiliacion yel

pago al sistema de seguridad social en salud, pehsionss ¥ riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar: las” demias actividades quele sean asighadas acordes’ con el
objeto del confrato

CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de'ja Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente;, Unidad Prestadora de Servicios de
Sadud seencontrd que: el presente requerimiento se tramita por1 06 existencia del perfil requerido: 2.
Zoporinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad dé contratar a un profesional con conocimientos espacificos:

ﬁ\&% \%@Q& g)m&“(ﬂa

Nombre y firma del Supérvisor

! 3 Lisa Priscila Bustos Jiménez
Vo.Bo. Directora de Servicio de Urgencias
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