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REQUERIMIENTO DE PRESTACION BE SERVICIOS PARAADICION Y/O s !
B PRORRGGA Fe.ic}'\a de aprobacion: 24/02/2017 o
Cédigo: 04:02-FO-0005 e
Quien solicita {colvcar cargo y /o perti get supervisor) Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede:
INGRID JANNETH CAMACHO Dia Mes Afio
LIDER ASISTENCIAL DHRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLG VI
28 2 2018
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicién'y Prorroga
Adicién X 1143.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

La (dependencia) CAPS PLABLO Vi requiers garantizar el Apoyo en el servicio de  URGENCIAS e la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En
concordancia con las obligaciones vy actividades pactadas y Por necesidad del servicio de ,Se solicita adicionar 186 horas por un valor de § 1.576,350

Descripeion del servicio solicitado
AUKILIAR DE EN £

AREA: ADMINISTRATIVO ) ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En aftos) 1 EN: ARO

HABILIDADES: GENERACION DE PRACTICAS SEGURAS EN SALUD, DILIGENCIA EN LA ATENCION A PACIENTES, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADAS
RELACIONES INTERPERSONALES; RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS; TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en &t inicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempario dé sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Rigsgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individiio y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la plangacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institucionates, entre las que se enclentran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reéquarimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

{migses boras,
UNITARIO{mas, etividade o VALOR TOTAL
hord, actidagy | | 2Evidades &

Margue con una X segan
correspanda tipo de contrato
ottt )

MES o
MONTO TOTAL {valor no]HoRA 5 .
TIEMPO DE 'EJECUCION dobe regh en lapiz) $ - 8,475.00 186 $ - . 1,576,350.00 | obgey
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar &l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas cori el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada ¥
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de snfsrmeria asignadas por el profesional de enfermeria, d& aclerdo con los procedimientos y protocalos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucidn' del paciente para torar madidas oportunias en ef manejo elinico del paciente. 5) Retroalimentar &l
supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al pacients y 8 la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srdenes médicas y dar
continuidad dal tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bloseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacish a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus netesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institicionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentés reportes y ibros propios det
servicio, 10) Diligenciar docunientos para facturacion, estadistica, lisros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar. informie menslal sobré el desarolio y avance de sus actividades yentregarias al supervisor del ‘contrato
para Ja certificacion de cumplimiento. 13) Responder por 10§ glementos entregados para el ‘desempefio de las “actividades ‘asignadas y entregarios @ 'la persona encargada en
caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las. jornadas ' de capacitacion, induccin, reuniones y ‘eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las falias de calidad
que se presenten en el servicio s implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos estaplegidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mistnos. 17) Apoyar ala Subred & s actividades que demande segUn requerimientos interinstiticionales yextrd institucionales. 18)
Registrar las actividades réalizadas relacionddas con'ta prestacion del servicio, de acuerds con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la fonstancia de afifiacion’y sl
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiories y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar: las demas ‘actividades glie ‘le ‘sean as nad7 acordes con el

objeto del  contrato,

-
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DRA GLORIA, AMANDA SALINAS PIRAJAN
lidedasistencial Director de sendicios de urgencias ¢ s }

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA




