3 . Version: ‘ . R
R s’ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Tochad bacion: !
e - o ‘ i f ) 3 |Fech le aprobacion: 1/07/2020 3
: : . . Codigo: - , 04-02-FO-0005 s
W . o . . - . . | .
Quien solicita (ooloear cargo y /o perfil dei supervisor) ) ; Fecha de la Solicitud : : Dependencn o sede:
SAIRAANDREAMELOGUZMAN—LIDERUSSPATIOBONITO ‘ Dia. . Mes Ao | . o
TINTAL . S 2 5 2023 | _ USSPATIO BONITO TINTAL
Motivo de la solicitud (Margue con una X) ) | No CONTRATO .
Adicion y Prormgu ) '
Adicién : . X . 7|335 2023 / Fonnatodowmmosminunospancelebnr
Prorroga g N ! : eontnb Lista de cmqueo Persona-Natural
Reinicio :
N
MACIONONECESDADDELAPRESTAWNDESERWGOREQUE’UDO .
. (Previa venﬁcacabn prest.lpuestal) o . .
El areadeEnfermena requ»eregaranuzarelApoyoen el servicio de urgencias en la Subred Inlegmda desennuosdesalud Sur Occidente ESE  En concordanaa conlas
obligaciones y actividades pactadas. . .
Descripcion del servicio soficitado
] i . AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA: ADMINISTRATIVO L i ASISTENCIAL

PERFI'L AUXILIAR DE ENFERMERIA : JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO CC 1030669847
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . |1 \

7 R | !

[EXPERIENCIA: (En afios) _ 4 - EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
HABILIDADES: Liderzgo - eompromisohs&mciotnl‘-G dor de fianza . D z eneldesamﬂodewsacﬁvidades-Capaddadeﬁiamﬁcaciﬂl.dee

decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales., ' -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sobrewnm.Demoraenel|mc|odelaejec|.|c|6ndelcontramErrorasenlawpervns6n No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expenencaaydesn'ezaeneld&sempeﬁode sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
MWdadespmganadasRnsgomlaamdo,wnhsmquemmnhmmnuonahdaddamdmduoysuacthadvaloraﬁvayéhmamelasachwdadaybsusuanosf
Riesgo en ia planeacién de las actividad -Riesgo por no cumplimiento. de normas y peliticas institucionales, entrelasqueseena‘:enhanmusvén vision,planes de
accion, objetivos, me!aselndmRn&egodenowmpﬁtmetmdehsparémeﬁ'osdecahdadesﬂbbudosmrdsupewmrpamhsac&wdad&asgnadas
Noemregadesopom mgtshosdehsachvndad&sdeameﬂownlospmoedlmenbsquuenmenbsdelaemdad .

,

CANTIDAD — - . P

N ‘ . aue' - VALOR )
Moromuna woin | i, | i f\nionrora Y
. : . | rom,actieeey | SCvosess . :
. A 0 ‘Observack : Se solicita adicionar 72 horas de
TIEMPO DE EJECUCION |  MONTD TOTA (mitr o0 debe M2 i ; - ° ak 6n de actividades por
: - ) - [HORAX 110.520 72 ¢ 757440 novedades del personal. ;
! ACTIVIDAD ' : 0
ACTNIDADES 1 OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA ,

1) Reicibir y entregar el tumo por paaeme asignado e informar sobre Ia evolucién'y las achvndadee realizadas con el fin de proporc:onar al turno entrante
informacién actualizada y ‘dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades e enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de ’
acuerdo con ios procedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar' 'al profesional de enfermeria Yos ‘cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas/
oportunas en el manejo ciinico del paciente. 5) Retroalimentar ai supervisor dtﬁcultadas del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el
plan de cuidados en casa garantizar fa comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio: 7) Aplicar los procedimientos. de
bioseguridad, salud ocupactonal gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y Ias normas vigentes. 8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar

Calidad segtn requerimientos de {a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre. el desarrollo y avance de sus actiyidades y entregarias al supervisor del
contrato para. la certificacién de cumpllmlento 13) Responder por los elementos entregados para el desempeifio de las actividades. asignadas y
entregarios a la persona enmrgada en caso de terminacion del contrato. 14) Parhmpar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado.. 15) Notificar las failas de mlldad qlie se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el setvicio. 16)

actividades que demande segn requenn’hentos interinstitucionales y extra mstm.lcmnales 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19). Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas achv:dades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar ‘el  cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la |

Conocer y.dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los m:smos 17) Apoyar a la Subred en las |

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ' T ,‘ ,)

La Referente o Lider de Talentn Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Umdad Prestadora de Servicios -
de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1.__no existencia del perfil requerido; 2,
___por msuﬁcaenaa del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegnbles para pmvusxén de ca llrgo Y por la necesidad de contratar a un profesnonal con conocimientos espec:ﬁcos

| &nd;-ea Z.f«,;u

SAIRA ANDREA MELO G

JUAN MANUEL ME| NOVOA
DIRECTOR SERVICIOS DE URGENCIAS

Nombre y firma del Supervisor




