- . Veraan: 1‘
g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 F:E‘;‘;a P e e
i PRORROGA st : 21/02/2017 e
ClegO: 04“92*?()“0005 EEBSA LG,
Quien solicita {colocar cargo v fo perfildel supenison Fechd de la Solicitid Dependencia o sedo:
Profesional Especializado Servicio de Urgencias D:' P\{:gs A&O Direccion de Urgenicias
Mativo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO Unidad de Servicios de Kennedy

Adicion v Prorroga

Adicion

| Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga

contrato: Lista de Cheques Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA
{Previa verific

PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
acion presupuestal)

15 octubre se requiers.

Descripeion del servicio solicitado

AREA:

Auxiliar de Enfermaria
ADMINISTRATIVO D

ASISTENCIAL
X

PERFIL

Ausiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA:

6 MESES EN: conocimientos espetificos

HABILIDADES: Generacion de practicas sequras en salud, dili
resolucion de problemas, capacidad de analisis,

gencia en la atencion a pacientes,

sequimiento de procesos, adeciadas relacionos interpersonales,
toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el incio 46 1a ejecudion

oportinamente al supervisor

actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuc y su actitvidad valorativa y.ética ante jas actividadss v 1os usuarios.
ntran mision. vision planes de acoion
gnadas

Rigsgo en 13 planeacion de las activid
objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimient

No'enirega de soportes |, reg

¢l contrato.Errores en fa supervision. No informar

su designa € 5us actividadesRiesgo por no asistericia a las

cion.Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio

ades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre as que se entuea
0 de los parametros de calidad esiablecidos por el supervisor para las actividades asi

istros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

Marque con una X senin 2 VALOR {ng::; Esﬁs L
conraspunda tipo de contrato ‘ig{;"i ‘S;’;*} actiidages 5 | VAEORTOTAL falla
sontratary
TIEMPO DE EJECUCION *"°‘“’,‘;g?;‘?,§2‘g f;f‘fa’p;;’ debe - Fore :
HORA 8475 90 762,750
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

1) Recibir y entregar el turno

dar continuidad del cuidado de enfermeria, 2) Realizar fas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enferme
servicio. 3 Informar al profesional de enfermeria ios cambios en la evoluci
supervisor dificultades del proceso de alencion 6) Asesorar al paciente y a
continuidad del tratamiento. ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y

familiares con relacion a sus
servicio. 10) Diligeniciar docu

de la'Calidad segon requerimientos de la Subred: 12)
la certificacion de cumplimiento, 13} Responder por |
de terminacion del contrato. 14): Participar erilas jornada

se presenten en el servicio e

ademas de apovar la implementacion de Jos
Registrar las actividades realizadas relacior

pagoal sistema de segurid
objeto” del ‘contrato

ad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 20} Realizar las demas

por paciente asignado e informar sobre 12 avolucion y las actividades realizadas con el fin de propurcionar al turho entrants informacion aclualizans V
tig, de acuerdo cor los procadimientos v protocolos del
on del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients. 5y Refroalimentar al

1a familia sobre el plan de cuidados e casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas vodar
calidad 8) Brindar. orientacion a los pacientes ysus
Registrar os diferentes reportes y libros propios:tel
Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
ementos entregados pard el desemperio de las actividades asignadas 'y entregarlos a 1a persona encargada encaso
s de capacitacion, induccion, reuniones y evenlos alos cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas dé calidan que

s acciones de mejora definidas para el servicio. 18) Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria:Subrad,

s mismos, 17) Apovar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales yaxtra institocionsles 19)
adas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema do informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de sitliacion vl
actividades que e sean asignadas acordes con 8l

necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y as normas vigentes. 9)
meritos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma legible 11}
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo V.
03 el

implémentar |z

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente v Lider de Tale
Salud

nto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Zar Occidente, Udidad Prestadora de Servicios de

Loporinsuficiencia del mismo; 3.

$€ encontro que: et presente requierimisnto se tramita por 1. no existencia del perfil requeri
~..por existencia de lista de elegibles para provision de cargo'o por.la necesidad de contr:

ﬁun profesional-gbn conocimientos especificos.
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Nombre y firma del Supervisor

Gloria Amyanga Salinas Pijaran
Vo.Bd. Dirgctora Hospitalaria
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