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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O P
Fecha de aprobacin: 24/02/2017 &
PRORROGA il g

Codigo: 04-02<FO-0005

Quien solicita {colocar cargo § /o paril del supsreisor) Fecha de: fa Solicitud Dependencia o sede:

Di
JEFE- LUZ DARY CAMPOS.LIDER UNIDAD BOSA _i/a = Mes e Aflo Direccion de Servicios Hospitalarios Unidad de
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO Bosa

Adicién'y Prorroga

Adicién X 13939018 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestat)

El area de enfermeria” requiers garantizar el Apoyo'en Hospitalizacion énla Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones’y
actividades pactadas.
Descripoidn del servicio solicitado
ADOLISRDE ENFERMETIA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios) - EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo = compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion; Toma de
decisiones y en mantener maghnificas relaciones interpersonales

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 6l inicio de la'ejecucion del contrato Errores enla supervision.: No informar

Riesgo en la'planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por n6 cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, ‘entre las que se encisntran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé jos parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos v requerimientos de la entidad

Marque conuna X Segon U Nx';, :ég?me? (;es‘:a’ f;}:;s, VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrato R ) u;' acﬁvi:ﬂ:?es &
TIEMPO DE EJECUCION | "ONTO TOTAL lvaor no debe o v = P o B ety e mints ines e
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Rechiry entregar e furno por paclents asighado e informar sobré 1a evolucion y 1as actvidades realizadas con el fin de proporcionar al lurmo entrame miormacion actualizada y aar
continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos y protocotos del
servicio,informar al profesional de enfermeria los cambios en Ia svolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente,Retroalimentar a) supervisor
dificultades de) proceso de atencion: Asesorar al paciente v a la familia sobre el plan'de cuidados en casa garantizar la comprension de jas érdenes médicas y dar.continuidad ‘del
tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar ‘orientacion a los pacientes v sus familiares con relacian
a sus necesidades y expectativas de acuerdo ¢on 1as politicas institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar
documientos para facturacion, estadistica’ libros'de registro,'en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de a Calidad $eg0n
requerimientos de la Subred,Elaborar informe ménsual sobre’ el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor: dél contrato para la certificacién de
cumplimiento,Responder ‘por los  elementos entregados para el desempenio’ de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato Participar. en las jornadas de capacitacién, inducdion: reuniones Yy eventos. a los cuales sea convocado,Notificar las Tallas de calidad que spaftEepten en el Servicio
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porfa Sibred, ademaszde apoyar g implementacion
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y exira institucionales Registrar las attividadés realizadas relacionadas

conla prestacion del servicio, de sicuerdo con el sigtema de informacion de Ia Subred Entranar la constancia de afiliacion’y el pago al sistema dé<8yri
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSGNAL EN PLANTA 7

AMPOS GLORIA AMANDA SALI PIRAJAN
2 del Supervisor Directora db Serviciogf?zlospiialarios
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