Versidn: 1

-? i'::j:;;’:;“w REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?]I:::(;S:RV!CIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: 241022017 _:g‘_
3 Cédigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita (colocar carga y|o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA - Referente enfermeria D Mos, Afo
8 10 2019 UMHES KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO

Adicitn y Prorroga
Adicién X 2616 - 2019 Formato do«_;umentos minhimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

! JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

€l area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia cen las obligaciones y
: actividades pactadas.

; Descripcion del servicio solicitado
| AL

AR OE ENFERMERIA
AREA: ! ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL E
PERFIL JAUXILIAR DE AREA SALUD - CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO  CC. 1012333508
[
I
i
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: 2 ANOS i,_, EN: AUXILIAR DE AREA SALLD

HABILIDADES: Liderzgo -icompromiso Institucional -Generador de confianza . Dastreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
decisiones y en mantenerimagnificas relacicnes interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, N informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las cenductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valgrativa y ética ante las actividades v los usuanos.
Riesgo en |2 planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimientoe de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimientos de la entidad

" X i VALOR CANTIDAD
arque con una sagun {mesas horas,
. UNITARIC{mas, . VALOR TOTAL
corresponda lipo de ontrate hora, acﬁvgdad) acw»?a?es\a OBSERVACIONES: Adicionar 90 horas por
MONTO TOTAL {valer no debe QI v idades del servicios Cubre tampensatorios del

TIEMPO DE EJ ECUCIONj registrarse en lapiz) MES ° personal de planta Delfina Ledn y Maria del canmen

i HORA $8.984 90 808560 [Redriguez.

; ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el fumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumna entrante informacidn actualizada y dar
continuidad del cuidado de ;enfermeria,Realizar Jas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en ia evolucidn del paciente para fomar medidas oportunas en &l manejo dinico del paciente, Retroalimentar al suparvisor
dificultades del procese de }atencién. Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar 1a comprensién de las drdenes meédicas y dar continuidad de!
tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion
a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar Jos diferentes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar
documentos para facturacién, estadistica, lioros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subrefd,Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de
cumplimiento, Responder ;jor los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a ia persona encargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad gue 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 Iz implementacion
de los mismas,Apoyar a |a|Subred en las actividades que demande segiin requeririentos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred Entregar la conslancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

! CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA DANIEL BLANCO SANTAMARIA
: Nombre y firma del Supervisor Directora de Servicios Hospitalarios

&



