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W s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: 10772020 :
B S Gecdenm S PRORROGA - rcasmarcn
; Codigo: 04-02-FO-0005 .
Quien solicita:(colocar cargo y Jo perfil del supervisor) Fecha de la Selicitud Dependencia o sede:
3 Di M Afi
AURA ALEJANDRA MURCIA = = —— USS CENTRO DE SALUD TINTAL-CONSULTA
- i : EXTERNA
3 Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion : Formato d t imos para celebrar contrato :
Prorroga A Lista de Chequeo Persona Natural %
Reinicio

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

La direccion de servicios ambulatorios requiere garantizar el Apoyo en consulta extema en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
Descripcidn del servicio solicitad
AUXILIAR DE ENFERMERIA -
AREA: ADMINISTRATIVO |:| ; ASISTENCIAL ‘_T—l
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA : LUZ AMPARA LEMUS CC 35600369 /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ; A
EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES ’ EN: ACTIVIDADES PROPIAS A SU PERFIL
HABILIDADES: G i6n de précti g en salud, diligencia en la i6n a pacient guimi de pr decuad: laci interp les, resolucién de probl idad

de anélisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Ermores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor su
designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las acfrwidz{des programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. ;

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de nio 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

T VALOR CANTIDAD (meses
m“’mm““ daﬁpa‘d! | unTaRIOmes, o, | o, actviadera | VALORTOTAL
actividad) contratar )

A MES (] OBSERVACION : SE REQUIERE ADICION Y PRORROGA AL
TIEMPO DE EJECUCION |MONTO TOTAL(velr = i il e 0302 = Tioras |CONTRATO 45672023 POR NECESIDAD DEL SERVICK,
i it s TERMINAGION DEL CONTRATO EL 03 DE MAYO DEL 2023.
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

"Realizar las activi de enfermeria asignadas, de acuerdo con los p imi ¥p los del servicio

Informar al profesional de enfermeria los cambios en Ia evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente
al supenvisor del proceso de atencién

Asesorar al pacients y  la familia sobre el plan da cuidados en casa garantizar la comprension de as drdenes médicas y dar continuidad del

Aplicar los procedimientos d i lud ional, gestion ambiental y calidad

Brindar orlentacién a los pacientss y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas Institucionales y las normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propias del servicio

Diligenciar para f i6 istica, libros de registro, en forma legible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistsma Obligatorio de Garantia de la Calidad sagin requerimientos de la Subred :

Elsborar informe mansual sobre el desarrolic y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

Responder por los ek i ot parael ¥ de las actividads y enfregerios a la persona encargada en caso de tarminacion del contralo
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cusles sea convocado

* | Motificar las fallas de calidad que se prasentan en el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Conooer y dar cumplimi alos pf imients idos por la Subred, ademas de apayar la implementacién de los mismos
Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin imi interinstituci y exkra instituck

Registrar |as activi lizad: n la pi ion del servicio, de acuerda con el sistema de informacion de la Subred
Entregar la constancia de afiiacién y el pago al sistema de saguridad social en salud, i y riesgos profesional

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del conirato.”

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Ad\r% lo wct’o WMoaa @@2
A ALEJANDRA MURCIA PEREZ - -
Nombre y fima del Supervisor Director de servicios de urgepci




