REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICIONY/0 [ i
PRORROGA s eakeinll | Gy S |
. @ 5 D202 r0 0008 |

Qulen solicita (colboar sardo v 1o paitil del supervisen) S ' Focha de la Soliciiud - Dependencia o sede:
REFERENTE TECNICO DE ENFERMERIA URGENCIAS W

, . KENNEDY
Motivo de la sollcitud (Marque con una X) : , No CONTRATO :

Adicteriypromoga 7 T 7]
Adicién
B

i

Formato documentos minimos para colebrar

Profroga contrato: Lista de Chequeo Parsona Natural

Relnicio

JUSTIFICAC!GNONECES:DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion prasupuestal) :

El area de UCH requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con fas obligaciones v
: aclividades pactadas,
escripoion dol servicio solicitado.
ALULUAR BE EHER R, '
AREA: ADMINISTRATIVO ' ' : ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALD CCi52235041

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDASY

iE)(PERJEM'::M: {En afios) %ﬁf‘\')OS i ' EN: AUXILIAR DE ENEERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destroza en el desarrolio do sus actividades « Capacidad en :La comunicacion, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relacionas Interpersonalas, , o , o :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Ihhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes Demora en el iniclo de la ejecucion del contrato Efrores &1 fa supervision. No informar
oportunamente al supervisor sU designacion Rlesgo relacionado al conocmianto, experienciay destroza en ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia o las
actividades programadas. Riesgo relacionado con lag conduictas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en 1a planeacién de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mislén, visidn,planes e accion,
objetivos, metas e indicadores Riasgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establacidos por @l supervisor para las aclividades asignadas

Mo entrega do soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimisntos y requerimientos de la enlidad

Marqua con una X segin

- CARTIOAD
VALOR {misas Boras, ¥
i L UNITARIGmgs, 21000 g VALOR TOTAL
cortesponda tipo de t:m’\tmioy v o) ppwn

TIEMPO DE EJECUCION
(15 DIAS)

Observacions Reslzar astividades adicionalss a

inlcialmente conttatadas por reamplazo Monicn Milgrs
456,128 Wartinez

B

ACTIVIDADES / GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Recibir y entregar el timo por paciente asignado e infarmar sobre 1a evolucion y fas actividades realizadas con 8l fin de proporcionar al furno entrante informacion actualizada v dar
continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar Ins actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo ton los procedimisntos v protocolos dal
sarvicio Informar al profesional de enfermeria los cambios en la svolucion del paciente para tomar madidas oportunas en sl manejo clinico del paciente Relroalimentar al supervisor
 |dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente ¥ a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srdenss médicas v dar continuidad del
tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental v calidad Brindar brientacion a los pacientes v sus familiares con refacion a.
$us necesidades y expaclativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferenies regortes y libros propios del sepviclo, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatono de Gar, dedn Calidad senln
requerimientos de |a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del rato para |a Ceitificacion de
cumplimiento,Responder por los elementos entredados para el desemperio de jas aclividates asignadas y entragarlos a la persona sficargata en caso de terminacion del.
contrato,Parlicipar en las jornadas de capaciiacion, induccion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado Notificar las fallas b calidad que se presenterion el servitio e
implementar las acciones da mejora definidasftara el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos ssiablecidos por la Sdbred, ademas de apoyar la molementacion de |
los mismos, Apovar a la Subred én fas actividades que demande segun requenmientos interinstitucionales v extra institucionales Rebistrar las actividades realizad ;e‘aeienadaa con

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA IE ONMCEN PLANTA

(]

MONTO TOYAL (valor no debe
tegistrarse i lapiz)

HORA B475

ACTIVIDAD

@éXANDERVERBAM - , ' ,6LGR3A&"§ SASALIBIAS PIRAIAN
Nombre y Firma del Supervisor ﬁ : - Direclor dp Servicios Yospitalarios




