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Motiva dela solleitud (Margue ¢on tna X) l NG CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X 1267.18 Formato documentos minimos para calebrar
Prorroga contrato: Lista de Chegueo Persona Natural
{Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal}

£ ares de Enfermeria requiers garantizar el Apovo en Hospitalizac

¥ actividades pactadas,
Deseripeidn del servivio solicitado

jon enla Subred Integrada de servicios de salid Sir Oucidante ESE En concordancia conlas obligacicnes

AREA:

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL

PERFIL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: UN ARD

s,

EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

act progr

aseion, objetives, meta:

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador d8 conflanza . Destroza on ol desarrollo di sus actividades - Capacidad en iLs comunicacion; Toma de
decisiones 'y on mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabliidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora an el inicio de la sjecucidn del contrato,Errores an 1a supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionada al conocmiento, experiencia y destreza en el dessmpario de sus gctividadesRiesgo por né asistencia s
das Riesgo relacionado conlas conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥:su actitvidad valorativa v ética ante 1as actividades v los usu
Riesgo en la planeacion da las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. ertre 1as Que se-encuentran mision, vision,planes.ds
¢ Indicadoras Rlesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas
Na entrega de soporles | registros de las actividades de acuerds con los procedimiantos y.raquerimientos dela entidad

fas
arios,

TIEMPO DE EJECUCION

Hartue con tng X segun VALOR (o oras
corfesponda tipo di contrato m":&%"m' | wtvididosa | VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor no debs - : 1
togistrarse on lapin) MES g
HORA $ 8475 80 782150
ACTIVIDAD ]

UBSERVACIONE S Adicianar 50 horss por nesesidacdes
del servicio, « MENDOZA RESTREPO DIANAMARIA
OPB1267:18, para cubrit novedades v compansatorios
auxiliores do planta 1M, de maternidad, Clara Galvis;
Dary Apante v .Gladys Sonny Santisteban,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entragar el turno por paclente asignado e informar sobra la evolucion v las actividadas realizadas con ol fin de proporcionar al turro
dar conlinuidad del culdado de enfermeria, Realizar las actividades de snfermeria asignadas por ol profesional de enfermaria. de acuerdo ton
servicio,Informar al profesional de enfermeria fos cambios en la svolucion det paciente para tomar medidas oportunas sn ol manejo clinico dal
supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y a1 familia sobre el plan de cuidades en casa garantizar la comprension de las rdenss medicasy d
continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud otupacional, gestidn ambisntaly calidad Brindar orlentacion a'los pacientes ¥ sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales v las normas vigentes, Registear los diferarites reportes v libros propios
servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar al cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia dé fa
Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo v avance de sus actividades y entregarlas. al supervisor del cantrats para
certificacion de cumplimianto,Responder por los slementos entregados para el desemperio de las actividades asignadasy entregarlos & 14 parsona encargada en ¢
terminacion del contrato,Parlicipar enlas jornadas de capacilacion, indutcidn, reuniones 'y aventos & 1os cuales sea convotado, Notificar fas fallas de calidad que se
prasentan en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumplimiento  tos procedimientos establecidos por fa Subrad, ademas de
apoyar la implementacion de fos mismos Apovar a la Subred on las aclividades que demande seaun requerimientos interinstitucionalss y extra institucionales Registrar tas
actividades realizadas relacionadas con la préstacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar Ia constancia
de seguridad social an salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments,Realizar 1as demas actividades que le sean asignadas aco

sntrante informacidn actuslizada'y

{os procedimientos y protocol
paciante Retroalimentar al

o3 del
ar
del

1a

s con sl

16n v.el pago al sistema
bieto del contrato.

A

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

PIRAJIAN

8. Servicios Hospitalarias

B A
o

3, Subred: Debe colocarse el nlimero 3 quk corrasponde a 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Qecidente
b. Unidad Prestadora de Serviclos: Debe colocarse una X en el Nombre de la Unidad que solicits el Recurso Hurmano

€, Qulen Solicita: Debe anotarse el cargo del funcionario v fo ¢l perfil del Supervisor de Contrato del servicio o proceso solicitante
d.Fechade’ Solicitud: Debe consignarse en las casillas los datos - correspondientes

usarntmeros romanos ni abreviatiras

e, Dependencia o Sede! Debe consignarse el nombre' completo del servicio y ublca

en {a'lista de chequeo dependen del serviclo donde se ubicara ls persona.
. Motivo de la solicitud: Se diligancia marcando con una X frente a la opeion correspondiente; la razon que motiva el téquerimients del persanal

§ Numero de Contrato: Debe diligenclarse el Nimers Completo del Contrato de Orden de Prestacion de Servicios entlos caso:

¥ b v

bty SR e v
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s de Adicion y/o Adicion y Prorroga

aldis, Mes v Afia de Ja sollcitud, estos deben registrarse en Exfero v sin Enmendaduras. Mo

cién dela Sede donde se requisre o) parsonal solicitads, recuerds que los requisitos exigidos




