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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS-PARA ADICION Y/0 Fechad —baciem: i 1 g
‘ PRORROGA : .- |fechadeapronacon: 1/07/2020
. : Cddigo: N ,04-02-FO-0005
Quien sollcita: - . - - : - Fecha de la Solicitud R - Dependencia o.sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera - 1~ L. Da | Mes 1 Afio P .
L - 4 . I 7 | 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY -
. . ‘Motivo de la d (Marque conuna X) . R /_ No CONTRATO: ) CL
Adicién y Prorroga ‘ ] " L : t C .
Adiciéon |, . T - X . 4030-2023 Formato documentos minimos para celebrar !
. |Prorroga g o _contrato : Lista de Chequeo Persona Natural " |

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la’contratacién de un: Auxifiar de Enfern'ieria para la realizacién de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud
: o ‘ : Sur occidente. < i -

~

€4 - - PR Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios/profesiona’les' especializados y.de apoyoa'la gesﬁon administrativay /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de Jos diferentes procesos y

procedimientos de la:SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acuerdo a las nécesidades de la institucicn.

N L \
AREA: . . ADMINISTRATIVO ‘ I’_‘] . o . ASISTENCIAL : E ‘ -
PERFIL ~  |AUXILIAR DE ENFER‘MER.IA - LADY VIVIANA' HERNANDEZ MORA CC 1073679445 -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | S S
EXPERIENCIA: (En afios) " . . ‘ s S ‘ EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, resolucion de _problemas’, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion derservcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes.Demora-en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en'la supervisién.. No.informar,
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a’las- -
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que firan la inténcionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. -
Riesgo en la planeacion de las actividades porrealizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las-que se encuientran misién, visién,planes de
accion; objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas - :
- INo entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad . R ' .

. . A N - . R B

. B % N v VALOR v CANTIOAD ) | B 5
e T [ e i | i oo |/ %
TIEMPODE EJECUCION | . monTo “TOTAL (valor no debe  (MES - i ) / ° onidad renal, Sen;;IIun todos |o:‘::;::z::: %
R registrarse en lapiz) oRA 10520 30 Z | 315600 ~ |vaque no se cuepta con turno de madrugada, -
lactvioap <. B o 0

L. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA S
.|Recibir y entregar el timo por paciente asignado e informar 'sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin dé proporcionar al tumo entrante informacién actualizada y dar
continuidad del-cuidado de enfermeria. e TR e o o ‘ : :
Realizar las actividades de enfermerfa asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. .
Informar al profesional dé enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico det paciente.’
Retroalimentar al supeivisor dificuitades del proceso de atencion. : ‘ o ‘ . .
Asesorar al paciente y ala familia sobre el plan de'cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad de tratamiento ambulatorio, -
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. - -0 . . B ' :
Brindar orientacién-a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectati'vas de acuerdo con las politicas.institucionales y las riormas vigentes.-
Registrar-los diferentes reportes y libros propios del servicio. | . : : ’ : ’ .
Diligenciar documentos.para facturacion; estadistica, libros de registro, en forma legible.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segun requerimientos de la Subred. S
Elaborar informie mensual sobre el:desarrollo y-avance de:sus, actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.
Responder 'por los elémentos entrégados para el desemperio delas actividades asignadas y-entregarios a la persona encargada en caso de terminacion det-contrato.
Participar enlas jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. . : e - ’
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio.e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividadesque demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. . ’
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio; e acuerdo con el sistema de informacion-de la Subred.”
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales-mensualmente.

. .

“"|Realizar las demés’ actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA:DE PERSONAL EN PLANTA \‘ ‘.

La Refefenté o Lider de Ta|en!o‘Humaﬁo CERTIFICA qde analizada l.a/planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud ____ se encontré que: el preserite requerimiento se tramita por 1. _ no existencia del-perfil requerido; - ' 2.

por insuficiencia del mismo; 3. ___por. existencia dg lista de elegibles para provisién'de cargo o por la necesidad de contratar.a un profesional con conocimientos especificos.

o Luz Dary Ci Moreno * ° )
Vo.Ba. Directora de Seffifios Complementarios : ™ N
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