Version: 1 p
. - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechadas rebadEn %%
v PRORROGA fenag ap : 24702720 el
: Cadigo; OA-02-FOL00s
Quien solicita {colatar carga'y /o perfil dal supsrvison Fecha de la Solicitud Dependeicia o sede: =
Profesional Especializado Servicio de Urgencias E);a “;Z& ﬂ::} Direccion de Urgencias
. S o
Motivo de [a solicitud. (Marque ton una X} No CONTRATO Unigiad de servicios de Kennedy
Adicion y Prorroga ‘ .. .-
Adicion X e 'ée'z’é%é . Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga o o contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC ON DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion pres Ipusstal)

'y con el fin de cubri conlrato de Leidy Alejandra Pefia suspansion x incapacidad del 16 &l 30 Diclembre }
Bartlpesosile. ‘ , -

Por necesidad del sarvicio en el drea de Urgencias de fa unidad de kenne
5e requiere adicionar 90 horas al contrato 1818 de 2018 POF un valor folal ¢

.

Deécripcibn del servicio seti'citad‘oy

Auxitiar de Enfarmeria o
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E{]
PERFIL Auxliar de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA G MESES EN: conosimientos especificos

HABILIDADES: Generacian de pricticas sequras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuanas relacionss intergemmta@;“w §
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad o incom atibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio dé 13 sjecucion del contrato.Ermores en la supervision. N6 iniomar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus aclividadesRiesgo por no asistensia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado con las cond uctas que miran la intencionalidad del individie ¥ suU actitvidad valorativa v dlica ante 1as actividades ¥ o8 usuanos.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de narmias ¥ politicas institucionales, entre las Gie se encuentran mision, vision planes de atcion,
obletivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y.requerimientos de la entidad

Marque conuna ¥ sEgun VALOR 4,1?;,\,:‘1“:2 ;{;Q g?;;giﬁ?;ﬁ;x z:iiifggjirsz;z: L!zrzihii
cortesponda tipo de contrato #::g’ti’fm‘;‘; actidaiios s | VALORTOTAL f:o:jiraiq de Leigy Atjondra {’éﬁh,wxpensim x ’
: : 2 Incapacidad del 16 81 30 Dittembre se fefuiten adicking
TIEMPO DE- EJECUCION moNng;(z;’;‘gi g;a!}aarp;? debe iEe . gg gggg ﬁgiﬁgimm;; ;.&3 e 2@18 porun valortsialie
HORA ] 8475 90 762,750 '
ACTIVIDAD 9 - . .
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ; ' -

13 Recibir v entregar el lurmo por pacients asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turme sntrante nformacion actuaizads ¥
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizaf Ias aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v prolocoins del
servicio. 3 Informar al profesional de enfermaria los cambios en fa evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimantar a1
supervisor dificultades del procese de atencion 6) Asesorar al paciente v a la familia sobre &f plan de cuidados en casa garantizar la comprension de Jas ordenes médicas v dar
continuidad del tratamiento amhulatorio, 7y Aplicar los procedimientos de biosequnidad, salud ocupacional, gestion ambiental v calidad 8 Brindar arientacion s loe pacientes v aus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales ¥ las normas vigentes. 95 Registrar los diferentes reportes y libros propios dal
servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion; estadistica. libros de registro, en forma legible 11) Apovar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad seqin requérimientos de 1a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y. avance de sus actividades y entregarlas 3 supervisor del contralo nara
la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por.ios elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadasy entregarios a la persona encargads en case
de terminacion del contrato. 14 Particioar en las jormadas de capacitacion, induccion. reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar 1as fallas de calidad Gie
se presenten en el servicio & implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos estableciios porta Subred,
ademas de apovar la implementacion de 108 mismos. 17) Apovar a la Subred en las sclividades que demande segun requerimientos interinstiticionales ¥ exira msttucionales. 18y
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ja Subred 19) Entregar Ta constancia de afiliacion vyl

pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el
obiety del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENC!A DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prebtadors de Servicios de
Salud se encontro que. el presente requerimiento se lramita por 1. nG existencia del perfil requerndd: 2
.. pot insuficiencia del mismo: 3. por existancia de fista de legibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a ur rofesional con congdimientns esnecificos.
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"NOMBRE DEL SUPERVISOR Gloria Ar&nda Salivf:r; Piaran
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG Vo.Bo. Ditectora Hespitalania




