o Realizar las: demas actividades que le sean, asignadas acordes con el objeto-del contrato.

. fversion: . 1 t 1.
q"" pr—— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: e
- PRORROGA - cha de ap f L 1/07/2020
) Codlgo: . ' -04-02-FO-0005
Quien sollcita: : S . ) . Fecha de la Solicitud ~ ..~ -~ a Dependenclaosede
LudyAndrea Cubillos Mora - Enfermera G — Dia T - | Mes: | Afio .
- 1 | /8 - 12023 . UNIDAD RENAL -uss KENNEDY
. Motivo de la solicitud (Marque con una X) . } ; - N#' CONTRATO : : : S .
Adici6én ¥ Prorroga . L : IR NS T / B . R
Adicion, ] X ] o . # | Formato document imos para celeb
Prorroga . o ; . C 602'6'2023 G " | contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
JUSTIFICAC!ON o] 'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO o : . oL
(Prevua verificacion presupuest 1) . ’ . ’

La Dnrsocmn de Servnclos complementanos requnere la contratamén de un Auxiliar de Enfermena para la reahzacnén de acﬂwdades enia Subred Integrada de Semcuos de Salud
_ Sur occidente.

N j ; R ] , Descrlpclbn del servicio solicitado : ) .

* Prestar servicios profesionales espemahzados y de apoyo ala gestxon administrativa y /o aslstenC|aI como Auxzhar de Enfermena dentro de los dlferentes procesos y
] procedlmlentos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a fas necemdades dela lnStItUClOn

AREA: : _ADMINISTRATIVO o D T ASISTENCIAL E
PERFIL - |AUXILIAR DE ENFERMERIA - ENRIQUE CONTRE§A$ AMADO C.G. 1022433538

NUMERO DEPERSONASREQUERIDAS L LT i S

EXPERIENCIA: (En: aftos) . . . s L BN L

HABlLIDADES Buenas Relaciones mterpersonales resoluclon de problemas capacldad de analisis, toma de deslcnones empatla trabajo en’equipe, vocacion de servcio.

R+A31: L41IESGOS DELA CONTRATACION Inhabllldad e Incompaﬂbnlldades sobrevmlentes Demora en el inicio de‘la ejecucién del contrato. Errores enla supervislén

No informar oponunamente al supervisor su d ', )i go ¢ do al ¢ , experiencia y destreza en'el d pefio de sus activid: iesgo por.no
aslstencia a las activi progr ‘, Rlesgo. 1 do con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las

actividades y Ios usuarios. ' )

Riesgo enlap i6n de las actividades por reahzar Rlesgo por no cumplimiento de’ riormas y politlcas lnstltuclonales, entre las que se encuentran mlslén,

vusuin,planes de acclén, ob]etlvos, metas e indicadores.Riesgo de no cumpllmlento de los parametros de calldad establecidos por. el }upervlsor para las actlvldades

VALOR. ' CANT IUAU B
Marque conura X segin | |\ RO | (meses buas, |\ oproTAL |- / T
[o] Por

Lt ' | corresponda tipo de contrato -, " ctividad) dctividadesa .
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debi — - +— itatar. del servicio de la
. Rt R reqistrarse Ean i In;) ebe  |MES . R 0 urz(ad renal, Se dializan todos los pacientes én el dia
: 9 . p “{HORA, M i 10520 C 30, 315600 yafque no se cuenta con'turo de madiugada. A
ACTVIDAD - e R 0. Vv

: : ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
Recibir y entregar el turno por paclente asignado e informar sobre la evolucién y las actmdades realizadas con el ﬁn de proporcwnar aI tumo entrante |nfcrmac¢6n actualizada y dar
continuidad.del cuidado de enfermeria.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesnonal de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos'y protocolos del servncno
Informar al profesional de enfermeria‘los cambios en la evolucién del pacneme para tomar medxdas oportunas en el mangjo cllnico del paciente.
'|Retroalimenitar al supervisor dificultades del.proceso. de atencion.
Asesorar al paciente y a ia familia sobre-el plan gé cuidados en casa garantizar. Ia comprensn‘)n de las 6rdenes médicas y dar contmmdad del tratamlento ambulatono
Aplicar los procedimientos de blosegundad salud deupacional, gestion ambiental § y calidad.
Brindar orientacién a los paclentes y sus familiares con relacion a sus necesidades y. expectatlvas de acuerdo con las pomlcas institucionales y Ias normas vngentes
Registrar los diferentes reportes y libfos propios del servicio. . . . . PRI .
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma Ieglble
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistéma Obligatorio de Garantia de {a Calidad segin requerimientos de la Subred. -
Elaborar informe mensual: sobre “el desarrolio y avance de’ sus actividades y entregarlas al supervisor del contrata para la certificacion de cumphmlento
Responder’ por ios elementos entregados para el desempefio de las actlv:dades asignadas y entregarlos a ia persona encargada en caso de terminacion del contrat.,
- |Participar en las jornadas .de capacxtac»én induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. .
Notificar 1a$ fallas de:calidad que se presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. N N
|Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, adémas: de apoyar la implementacion de los mismos. L.
Apoyar a-la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.” = '
Reglstrar las actividades realizadas relacionadas cori la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la,Subred.
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesnonales mensualmente, . - . S

; CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

. 7/

La Referente o leer de Talento Humano, CERTIFICA que anahzada la planta actual de |a'Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occndente Unldad Prestadora de SENICIOS
de Salud = ! se encontré que: &l presente requerimientd se framita por 1. __ no existencia del perfil requerido; - 2.

por msuf ciencia del mismo; 3. por eX|stenC|a de lista de eleglbles para; prevns:én de cargo [¢] por la neceSIdad de contratar a un profeswnal con conoc:m«entos espec:f cOoS,

. Unldad Funclonal de Talento Humano

QX‘{ ﬂ\*&m &Ja\bslflfom:,

Ludy Andrea Cubmos Mora
’ . Enfermera )




