Version: 1 ey
- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 . iﬂ
PRORROGA Fecha de aprobacion; 24/02/2017 Wil
. Cédigo: 04-02-FC-0005 n—
Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del supervisor) Fecha des la Sollcitud Depandencia o sade:
ANA TULIA RINGON SALCEDO -Referente enfermeria Dla__ Mes Ao
4 | 4 2018 KENNEDY
Maotivo de la solicitud [Marqua con una X) I No CONTRATO
Adlclén y Prorroga
Adiclén X 199118 Formato documentes minimes para celebrar contrato : Lista de Chequeo
Prorroga Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Prevla verlficaclén presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Gecidente ESE  En concordancia con las abligaciones y
\ aclividades pacladas.

Descripclon del serviclo solicitadoe

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL El
PERFIL

NUMERO DE FERSONAS REQUERIDAS: 1

EAFERIENGIA! UN ANU EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Instituclonal -Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad én iLa comunlcaclén, Toma de
declsiones y en mantener magnificas relaclones interperscnales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la gjecuciaon del conlrato. Errores en la supervisién. No informar
opertunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conacmienta, experiencia y destraza en el dasempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesge refacionade ton las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los USLarios.

Rigsgo en la planeacidn da las actividades par realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran misidn, vision,planes de accién,
objetivos, metas e indicaderes. Riesgo de no cumplimiento da los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No antrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los precedimientas y requerimientos de la entidad

e sigin | o T s SerYEoA e, arenam
MONTO TOTAL {valor no debe coresponda fipa de- contralo bora, acl‘w\dld]l "m': cubrlt novedades personal de planta ‘u’rnn
TIEMPO DE EJECUCION regisitarse gn lapiz) WES 3 r;;ag:)omnon CUELLAR, LILIA GUTIERREZ, ISABEL
HORA 58.984 90 803560
ACTIVIDAD o |

ACTIVIDADES / OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA.

Ragibir y entregar el turno par paciente asignado e informar sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al {urno entrante infermacion actualizada y dar
canfinuidad de! cuidade de enfermeria, Realizar las actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermerta, de acuerdo con las procedimientos y protocolos dsl
servicio, Informar al profesional de anfermeria los cambios en la evelucidn del paciente para tomar medidas oporiunas an el manejo clinico del paciente,Retroaimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencién, Asesorar al pacienie y a la famiiia sobre el plan de cuidados en casa garanlizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulaterio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacicnal, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacian a los pacientes y sus familiares con relacion a
sus necesidades y expactalivas de acuerdo con las potiticas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propics da! sarvicip, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, kbros de registro, en forma legible ,Apoyar ef cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sggun
requerimientos de la Subred,Eiaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y enlregarias al supervisor del confrato para la certificacién de
cumplimiento,Responder por los elementas entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacidn del
contrato, Parlicipar en las jomadas de capacitacion, Induccién, reuniones y eventes a'os cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implemantar las acciones de mejora definidas para el servicio, Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, oyar la implamantacién de
los mismos,Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segUn requerimientas interinstilucionales y exira institucicnales,Registrar Js aclividades rexiizadas relacionadas con
la prastacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacién de la Subred,Entragar la conslancia de afiliacidn y el pago al sistemg/de saguridad social 8y salud, pensicnes y
riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del conira i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i\ /
ONsRynteed |
ANA TULIA RINCON SALGEDO GLQRIA SALINAS PIRAIAN
Nombre y firma del Superviser Direciora de Servicios Hospitalarios

Leld Sanmchet Sepoiechar
52.3V4 -9



