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W REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O | i adian: ! %ﬁ;ﬁ
i e PRORROGA o < boraon 24/02/20 Bin
,,,,,, Codigo: 04-02:F0 00
Guien solicita {colozar cargo'y /o'pertil del Suparvisor) i Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Profesional Especializado Servicio de Urgencias t D;a j: N:ZS i‘:ﬁ Direceion de Urgencias
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO Unidad de Servicios de kennedy
Adiciony Prorroga o o
Adicion Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga - jcontrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

{Previa verif

Por necesidad del servicio en el drea de Urgencias de la unidad de &
adicionar 90 horas af t:tmtram'j%M de 2018 por un valo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
itacion presupuestal)

Déscripéi,dn del servicio solicitado
Auxiliar de Enfermeria

jore

AREA: ADMINISTRATIVO D
PERFIL Auxiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; 6 MESES

EN. conocimientos especificos

HABILIDADES: Generacion de practicas seqguras én salud, diligencia en la atencién a
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.
RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Riesgo en la planeacion de fas actividades bor realizar Riesqo por no cumplimionto
objelivos, melase indicadores Riesgo de no cumplimiento de

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes . Demora en el inicio de la gjeclcion del
oportunamente al supérvisor su designacion.Rissgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza on ol desenipeno de
aclividades programadas Riesgo relacionado on fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y.1os ustarios.

de normas y politicas institucionales, entre las Que s& encuentral mision, visitn planes de ateion.
105 pardmetros de cafidad establecidos por ef
No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

pacientes, sequimiento de procesos, adecuadas relaciones intarpersonal

contrato.Errares en la supervision. Mo informar
Sus actividadesRiesqo por no asistencia 5 s

supervisor para las aclividades asignadas

servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los camblosenia

continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los
familiares con relacion a sus necesidades y éxpectativas de acuerdo con
setvicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros

la certificacion de cumplimiento. 13} Responder. p
de terminacion del contrate. 14) Participar en las

ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en

pago al sistema de sequridad social en salud,
Gbjeto del contralo

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir y entregar ¢l turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrants informacion actualizads v
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las aclividades de enfermeria asighadas por el profesional de enfermeria. de acuérdo canios
avolucion del paciente para tomar medidss oportunas en el manejo glinico del padiente. 5) Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v 3 I3 familia sobre ol
procedimientos de bioseguridad. salud ocupacional. gestion ambiants
las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes tepores v Ios propios del
de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad seqtin requerimientos de ja Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre ef desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del confrato para
r los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso
jornadas: de capacitacion. indliccion, reuniones y. aventos a los cuales
s presenten én el servicio e implémentar as acciones de mejora definidas para el servicio.
1as actividades que demande segun requeriniientos interinstitucionales
Registrar las actividades realizadas relacionadas cor 15 prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de atiliacion val
pensiones v riesgos profesionales mensualmente 20y Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con o

Crocin e iauscs o o e |
corresponda ting de contrat ‘;;g:;:‘«::ﬁig\;; intados s | YALOR TOTAL o Gua Hreadel Tpiss del o115
: . contratar far 50 horas ol Contrals sD
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO g;g;‘:’; gf‘j’a‘gg‘)’ debe pos s?§2759 peses Wit
HORA 8,475 90
ACTIVIDAD

procedinientos y protocolns det

plan de cuidados en casa garantizar fa compransion de las ordenes madicas v dar
y calidad’ 8) Brindar orientacion alos pacientes v sus

sea convocado, 16) Notificar Ias fallas de calidad tjue
a los procedimientos establecidos por fa Subrad.
yexira inslitucionales. 18)

18) Conocery dar cumplimiento

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA Gue analizada
Satud se.encontrd

la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Su
que: ol presente requerimiento se tramita por 1.
Lo porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o pora necesidad de contr

g

a5
& de Servicios de
2.

nocimientos especificos:

ceidente, Unidad Prestad

. no existencia del pertil requerido;
Fa lin profesional con

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

| /

. - |
;f Lo Shokds i
NOMBRE DEL SUPERVISOR




