REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 +ors o 1

PRORROGA Mﬁgcrﬂmdgggfqbacmn 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
52525315 ANDRE
Quien solicita (colocar carga v /o periil def siparvisor) Fecha de la Solicitud Dependeﬁci;o sede:
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENEIAS
LIDER UMHE TINTAL 17 12 2018 e
: Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO HIIAL
Adicién y Prorroga X . o
Adicién 61 28 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato | Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestaly

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar él Apovo en el servicio de Urgencias, en Ja Subred integrada de servicios de salud Sur Occldente £
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitado

oy

AREA: ADMINISTRATIVO [”‘j : ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | “ - .

EXPERIENCIA: (En afios) ENy AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generac|
problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la sjecucion del contrato Errores enla supervision No inf
oportunamente al supervisor su designacidn. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo porfo asistencia &
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y éfica ante las actividades v (o5 usus
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. vision planss do
accion-objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para |as actividades asignadas

No enttega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

CANTIDAD Gbservacianes S
Margue con tna X segun VA,LOR i {mpsos hotas; i
coresponda tipo de contrato L;?g‘\:;ffv{;‘:;g dctvinaesn | YALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor no debe Lol sontlar)
TIEMPO DE EJECUCION b il WS 0
HORA 93 8,475 788,175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en [a evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacienie 5) Retroair
supervisor dificultades del proceso de atencion 8) Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srdenes medicas v dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad B) Brindar orientacion a los pacientes v sus

familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales v las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes v ibros propios de
servicio . 10) Diligenclar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, e forma legible 11) Apovar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatoric de Gar
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual scbre el desarrolle vy avance de sus actividades y entregarias ol superviser del comrato
para ia certificacion de cumplimiento: 13y Responder por los elementos entregados para el desempeno de las aclividades asignadas y entregarios & ta persona encargada ¢n
caso de terminacion del contrato. 14) Parlicipar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado: 15) Notificar las fallas de calidag
gue se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Supe
ademas de apovar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las aclividades gue demande sequn requerimientos interinstitucionales v extra instituc
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Supred 19) Entregar o constancia ae afil
pago al sisternd de seguridad social en salud; pensiones y tiesgos profesionales mensuaimente 20) Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acordes cons el
objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadera de Servinios

de Salud se encontro que: 8l presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; ) 2
. porinsuficiencia del mismo: 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a up profesional con conoclmientas ospecificos,
i | b N

AT " W
Nombre v {ifl el Supervisor VoiBo. Lider Transversal
LORENA MARGARITA BERRIO YANITH PIRAGAUTA GUTIERRER




