. . . caeo Versién: .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechad bacion: L
. ) N PRORROGA e’c Aa e aprobacion; . 1/07/2020 _
‘ Cédigo: 04-02-FQ-0005 ) -
Quien solicita: Fecha de la Solicitud Depéndencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dia. Mes ..  Afio . S v ‘
. i - 4 o 7 2023 - UNIDAD RENAL - USS KENNEDY -
; “Motivo de fa solicitud (Marque con una X) , | / No CONTRATO : - .
-|Adicién y Prorroga . B i . /
Adicion - X . Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ‘ 4025-2023 : Lista de Chequeo P 1 ;

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION D_EISERVICIO REQUERI_DQ )
(Previa verificacion presupuestal) :

r de Enferméria para-la realizacién de actividades ‘enta Subred Integrada'de Servicios de Salud

La Direccion de Servicios complementario\s requiere la contratacion de-un Auxiiia
: . . Sur occidente. °

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales especializados y deapoyoala gesﬁon administrativay /o asistengi\al como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de.aclierdo a las necesidades de la'institucion.

] B

.JAUXILIAR DE ENFERMERIA - CRISTIAN ALEXANDER.MARTINEZ TRUJILLO CC 1012432051 .

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL

1 '

NUMERO-DE PERSONAS REQUERIDAS: _
) EN:

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Buenas Relaciones.interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, emp‘atia;!rabajo en equipo, vocacion de serveio.

v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadss sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar

oportunamente al supervisor su-designacion.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia.a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miiran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por réalizar.Riesgo por no cumplimierito de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetives, metas e indicadores.Riésgo de'no cumplimiento.de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

‘[No entrega de soportes , registros de las actjvidades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad: - T :

- Marque con una X segun VALOR (JQN.;'::"»
. ‘ - cortesponda tipe de Gontrato | ‘o scgniny, | *eadesa /QLOR TOTAL ol e mocesidades dul soriin & /
- | TIEMPO DE EJECU‘.:ION MONTO TOTAL (e\,:l?;pg; debe " [MEs . v N o .‘,is:ar::r:r;,“s'e ::ar:l:::‘to:o:slo:p:::nct; e%!'el dfa
‘ HORA 10520 30 [ 315600 a que no se cuenta con tuir]o de madrugada
ACTIVIDAD ) o : o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CON'i'RATISTA>

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Ta evolucion y las actividades realizadas-con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar

continuidad-del cuidado de enfermeria.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermetia,
Informar. al‘profesional.qe enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para
Retroalimentar al supérvisor dificultades def proceso de atencion.

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad. .

Brindar ofientacién a los pacientes y sus fé_miliares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerd
|Registrar los diferentes reportes.y libros propics del servicio. ) . :
Diligénciar documentos parafacturacian, estadistica, libros de registro, en forma legible.
Apoyar el cumplimiento de'las normas del Sistéma Obligatorio dé Garantia de la Calidad
Elaborar -informe mensual ‘sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarla
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asign
Participar en las jomadas ‘de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. . .
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio @ implemenitar las acciones de mejora definidas para el servicio. .
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por ta Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. *
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun' requerimieritos intefinstitucionales y extra.insfitucionales. -

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdd con el sistema-de Tformacion de la Subred.
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema d

de.acuerdo con los procedimientos y protocolos del servigio.
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

la comprensié de las érdenes médicas y dar continuidad de! tratamiento-ambulatorio.
o con las politicas’ institucionales ylas riormas‘ vigentes.
seguin requerimientos de la Subred.

s al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. .
adas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

: e ;eguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente.
Realizar las demas -actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - s
La Refereﬁte o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue a‘naliz‘ada,I"a planta actual de la Subred Integrada de'Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios -
de Salud - se encontré quié: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil requerido; 2. .

je elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conoci

——————me L. P
- pot insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista d imientos especificos.

| de Talento H

Hnidad.Ei

g ' , - B . . .
. . " Ludy Andrea Cubillos Mora . . Luz Dary Cai oreno )
) Enfermera ) : . ‘ . Vo.Bo. Directora de Servi Complementarios * -
- ‘ 1 =




