Version: 1
N REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprbacién: 2470272017
d

Subred niegradace Sevvicios de alug ADICION Y/O PRORROGA i
SurOccidente E5.E diga:

04-02-FQ-00C5

546

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia ¢ sede:

Fecha de la Sollcitud

Lina Fernanda Sastoque REFERENTE TECNICO DE Dia | Mes | Afo

ENFERMERIA 20 |08 I 2019 UNIDAD KENNEDY
Motlvo de ia sollcitud {Marque con una X} | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adiclién 3579-201 9 Formato documentos minimos para celebrar contrate ; Lista de

Prorroga = Cheques Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa veriflcacidn presupuestal)

El area Sala de cirugia (T) de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occigente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripcion del servicio soficitado |

ALXILIAR DE ENFERMERIA 1
AREA: ADMINISTRATIVO “ ASISTENCIAL Lﬂ
I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GOMEZ VASQUEZ GUIOVANNI ANDRES
CC:_1030578263
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afias)

HABILIDADES: Liderazgo - compramiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ef desan;ollo de sus acti les - Capacidad en :La icacidn, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relacicnes interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio oa la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn, No informar oportunamente al
supenvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiente, experiencia y destreza en el desernpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
telacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ I05 usuarios.

Rissgo en la planeacin de las actividades par realizar. Riesge por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accidn, abjetivos,
metas & indicadcres Riesge de no cumplimiento de Tos parametros de calidad establecidos per el supervisor para jas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v reguerimientos de Iz entidad

Marque con
unaX segdn VALOR CANTIDAD (meses
cormesponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL jvalor tipo de hora, actividad} contratar )
TIEMPO DE EJECUCION . contrato i
no debe registrarse en Observaciones
(1) UN MES tapiz) MES [
HORA 2884 186 1671024
ACTVIDAD 0

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turne por gacients asignado & informar sobre la evolucién y Ias actividades realizadas con el fin de propereicnar al tumo entrante informacién actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar tas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerde con los procedimientos y protecelos del servicio, Informar al profesicnal de
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas er el mangjo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencitn, Asesorar al
paciente y aia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento armbulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar orientackén a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expactativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigenles Registrar kos diferentes repartes y libros propios del servicio, Diligenciar documertos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumglimiento de ias nomas del Sisterna Qbligatorio de Garantia de la Calidad segan requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre &l desarmollo y avance de sus actividades y
entregarlas al superviscr del contrate para la cenificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en casa de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventes a los cuales sea cenvocado,Notificar las fallas de calidad que
8@ presenten en el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conager y dar cumplimiento a los precedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
<con la prestacion del servicie, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y fiesgos
profesionales mensualmente,Realizar las_demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios de Salug Sur Qccidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
Se encontre que: el presente requerimiento se tramita par 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ___perinsuficiencia dei
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o per la necesidad de contratar a un pofesional con conecimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

(e Sscul Ro- NG,

Director de Servicios Hospitalarios( E)

Nombre y firma del Supervisor




