| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION V/O | !

§, ! e u—»-;u S i S R e
PRORROGA i echad eﬁprobacxéq

, _ 28/02/3017
Gl 04-02F0:0005 |
o 1019116370 LUIS Dpit o
Quien solicita {colocar sarao yio perfi del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependentia o sede;
VERGARA DIAZ WILLINGTON ALEXANDER DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENLIAS

P LIDER ASISTENCIAL .

Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATO KEMNEDY
Adicion y Prorroga % =
dicion

Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Frorroga 6237

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

i 5 N i i i S 53 S o ' :
La Dirscclon de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sir Oceldents ESE En convordancia
con las obligaciones v aclividades pactadas.

Descripeion del servitio solicitado wm::::wj

. RREA RGENCAS D ASISTENCIAL @ -

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ’ “ . g

[NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 .

i

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN AUXILIAR DE ENFERMERIA L |
%MQM%WM resolicion de

problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientas Demora en ol inicio de a ejecucion del contrato Errores enla wperv‘xs%mo informar -

oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesqo por no asistencia 4 1as

actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v 84 actitvidad valorativa y élica ante 1as actividades v los usuanos

Riesgo en (a planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre lag gue se encuentran misién, vision planes de acoion. §

objelivos. metas e indicadores Riesgo de no cumplimianto de los parametros de calidad establecidos por el sUpervisor para las actividades asignadas é

No entréga de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y fequeriniientos de la enfidad |
1

i

CANTIDAD
UNITARIG e (tﬂe$§ﬁ nrs
Hofa s actvidady anhvidades s

HORA | oo | soas 723.960
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBUGACiONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y éntregar sl Wmno por pacients asignado e informar sobre [a evolucion y fas actividades realizadas con el fin de proporcionar al o entrante informacion actualizatia ydar |
continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar [as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v orolocolos del
servicio, 3) Informar al profesional de enfermeria [0s cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente 5) Retroalimentar al

supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes medicas v dar

cantinuidad del ratamiento ambulatorio. 73 Aplicar los procedimientos de biosequridad. salud ocupacional, gestion ambiental v calidad 8) Brindar origntacion a 1os pacientes v sus f
fanliares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigenles 9) Registrar los diferentes repories § libros proplos del |
servicio, 10 Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de reaistro, en forma leaible 1) Apoyar el cumplimiento de (a8 normas del Sistema Obligatorio de Garanlia i
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe. mensual sobre eldesarrollo y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del contrato para |

VALOR Observacionas

Marque conuna X segun
corresponda Unade contratn

VALORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL ivalor no dabe

registrarseen: lapiz)

.

la certificacion de cumplimiento. 133 Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y enlreaarios a la persbng encargads en caso
de terminacion del contrato, 14) Partinpar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar 12 fallas de calidad que se
presenten en el servicio ¢ implenientar las acciones de mejora definidas para el servicio 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred ademas ge
apovyar la implementacion de los mismos. 17) Apovar a la Subred en Ias actividades gue demande segun requenmientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las
aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de affliacion v el pago 2l sistema
de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el obielo del sontain

3

e A A A A S A b S s IR |
ONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de I Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Prestadora da Servicios de
Salud . se encontid que: el presente requerimiento se trtamita por 1. no existencia del perfil requerido; ‘ 2 nor
insuficiencia del mismo, 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 2 un profesional con conseimientos especificos.

YANITH




