* |Apoyar el cumplirhiento de las normas del Sistema’ Obligatorio de Garamla de'la Calidad segun requenmlentos de la Subred ‘i

-|Apoyar a'la Subred en

\ ! Sy ; R e o 5 L .
. ) } 4 o 5 .
: a - ] b . R ) Voo
@ "’WREQUERIMIE'NTO DE PRESfAudN DE sschnos PARAADlClo v/o o . b b ]
M TR iy N ST N
- e ‘ = ‘ . PR ORROGA - ‘ P Fecha'de- aprobacton : 1 1/07/2020 . L
: o . Codlso ey 04-02-70-0005 |- = S
Quuen sohclta- Lo e Sy T~ 7 Fecha dela SOIICltud ’ : o Dependenclao sede S
. . Ludy Andrea Cublllos Mora Enfermera - ; . Dia - - Mes Lo Afio :
s i GoNcfe N ¥ -6 -2023 UNlDAD RENAL ‘- USS KENNEDY i
- T . Motivo de Ia sollcltud (Marque con.una X) e /[ o No' CONTRATO o E g L o : o
s AdmlényProrroga & : I N B ] : B o R K
- |Adicién ..’ S X SRR 1 556-2025' N . Formato documentos mimmos para celebrar *
Prorroga .. T, L N N . | contrato Lista de chequeo Persona Natural
-'|Reinicio .. B __-' e ] ; N 1 B ) o " Y /
. . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO S .
. , L ! . (Previa verifi caclon presupuestal) ' . ~ e ,'— N et
La Dlrecqon/de Servnclos complementanos reqwere la contratacncn deun AUXIIIal’ de Enferrnena para la raalrzacuén de achvrdades enla Subred Integrada de Servncms de Saluq
. : . ¢ .Sur ochente N RS Croas - K
- . ) l Descnpcu}n del serwcno SOIICltadO\ Yo SRR e : \__

— T
Prestar servnmos profesronales especnahzagos y-de apoyo a la gestion admmlstratlva y/o aﬂstencnal como Aqu|Iar de Enfermerla dentro dewlos dlferentes procesos v,
procedlmlentos de'la SUB.RED- INTEGRADA DE[SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de. acuerdo alas necesndades dela mstltuC|on L :

= i

TAREAT . ADMINISTRATIVO D B T ASISTENGIAL . T

Ry

T = - -
T T SRR

| PERFIL, - . AUXILIARDE ENFERMERIA ANGIEVANESSAJIMENEZCHAPARRO .CC. 1024575963 AITIRURNEE S S <o

\

] 1 . g - AR ] ;
NUMERO DEPERSONAS REQUERIDAS . * ) P L AR -1 L e

'EXPERIENCIA (Enahos) e SR I S L EN

\

HABlLlDADES Buenas Relaclones mterpersonales resolucuon de problemas capacndad de anansas toma de desiciones; empatna trabajo en equnpo vocacion de servcno

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabllldad ] mcompatlbmdades sobrevmlentes Demora en-el |(uc|o dela e;ecucnén del contrato Errores en la\supérvnsnon No mformar

.|oportunamente al supervisor sii desngnacron Riesgo relacionado al conocrhiento, experiencia y destreza enel desempeﬁo de sus acnvldadesRlesgo por no aS|stenC|a a l/as

actividades: programadas Rlesgo relaciona o con las conductas que miran-fa lntenclonalxdad del individuo y y su-actitvidad valorativa y étIca ante las actividddes'y los usuarios. - ,
Rlesgo enla planeacnon de las ,actwndades porirealizar. Rlesgo por no cumpllmlento de normas y politicas institucionales, ‘entre lasquese encuentran- -mision, vxslon,planes de’
accuon objetivos, metas e jndicadores. Rlesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superwsor para‘fas actlwdades aS|gnadas T
No entrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo don lo§ procedlmnentos y requenmlentos de la-entidad R ; .

Ji
N

bANlIUAl)v@‘\ — —T- " - =

. L o " VALOR ;
R o - e S cif?e'?::ni‘;“n:?,"d’é ::f;;o “hi.'T"iL‘i.‘?.:', \(T:?E:E'?{": VALor‘eToraL ,. s . E
TIEMPO DE E JE"CUCION- K MONng;"Or‘al'éle. S;nalfarpir;; debe MES " ot i 1 : 7. " S g0 : a;:i:d renal SeP::;hzan todos‘lo:e;:;:::;: ::lealdla
; e .. ‘{HORA - 10520 30 .. ' 315600  |ya'queno. se cuenta con turmo de madrugada B

R P AcTivibap, - ‘ - . ot 0"“"‘ ‘ .
BRI "~_v - o ACTIVIDADESI OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: Reah’zar las actlwdades de énfermeria asngnadas por ef profesmnal de. enfen'nena de acuerdo con los procedlmnentos y protocolos del servicio. - - L .
- linformar a profesional de enfermeria Jos cambios en la evolucién del ‘paciente para tomar medidas. oportunas en el manejo chnico del\paqente ST - - A

| Realizar Ias demas actlwdades que le. se/an a5|gnadas acordes con-el objeto del contrato ST -

N

continuidad del cuidado de enfermeria.” . - : : B

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion. - : :

‘ {Asesorar al paciente y a'[a familia sobre el pfan de curdados en.casa’ garantlzar la comprensnon de las ordenés médncas y darcontmundad del tratamuento ambulatono .

Aplicar Ios procedimientos de blosegundad salud ocupacional, gestlon amblental y calidad. :
Brindar mentacnén a los pacientes'y sus familiares con/relaqén a'sus necesndades y expectahvas de acuerdo con Ias polmcas lnsmucnonales y las normas vrgentes LS
Reglstrar los dlferentes reportes y libros propios del servicio, . . . RN < .

Dlhgenmar documentos para facturacion, estadistica, Inbros~da reglstro en forma Ieglble e R
ok T TonL .

Elaborar informe’ ‘mensual sobre el desarrollo y avance 'de’ sus” actividades y entregarias - al supennsor del contrato para fa cemfcag:lon de cumphmuento : 5 “ -

Responderv por los ‘elementos entregados para el desempeﬁo de las. actividades asugnadas y entreganos ala persona encargada en caso de termmacxon de! contrato

"|Participar enlas jomadas de’ capacutaclon, ‘induccién, reuniones 'y ‘éventos a los cuales'sea convocado Sy, s : L

Notificar las fallas de' calidad que se ‘presenien en el servicio e lmplementar las acciones de mejora definidas para‘el serv:cw - i
Conocer y dar, cumphm(ento alos procedlmlentos establecndos por la'Subred, ademas de apoyar la |mp|ementat:|6n de los’ mrsmos o C B 3
as actividades que demande seguin requenmlentos mtennstltumonales y-extra mshtucnonales : RN : L T
Registrar fas actividades reahzadas relacionadas. con'la prestacion del servicio, de acuerdo ¢on el sisterna de mformacrén deda Subred . s

Entregar la constanma de afiliacion y el pago al sistema de ‘seguridad socidl en salud, perisiones ¥ riesgos profeswnales mensualmente b

Y. [— e s . . ) v

g E : L Co ‘ U { ‘l ' B Lo /i S S

P, . N

.CONSTANCIADE NOEXISTENCIADEPERSONAL EN PLANTA,, T R R N

;
v

La Referenteo leerrde Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta sctual.dé fa Subred lntegrada de Servrcxos de Salud Sur Ocmdente Umdad Prestadora de Servicios
de Salud : se encontré que: el presente requerimiento se traml\ta por. 1. __ no existencia del-perfil requerido: : -2.
por msuﬁmencna del mismo; 3 por existencia'de hsta de eleglbles para; prowsnén de cargo oporia necesndad de contratar a un profeswnal cornt conocrmlentos especifi cos

= . ca ‘ “U

Recnbnr y entregar el tumo por pac:ente asignado.e |nformar sob e la. evoluclon y {as actrvndades reallzadas con gi fi fn ‘de proporcionar al tumo entrante mformacuéQ actuahzada y dar |

UnldadFr ci 'dnTalento" r ‘ e : DY .‘ ;
- \ N . : . ~\‘ 'V ». Y .
TN - . Ludy-Andrea Cublllos Mora . .‘ P S Lhz DaryCa sMoreno
. S Enfermera O e e R S, L Vo Bo. Dlrectora deS Ficios Complemenianos
- ‘ i - ;
N . 1 A\ -~ N Lt
- T A =

L




