Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O -
[ ] - e . ,
b PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien sollcita {colocar cargo y /o perfil del superviser) Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
LINA FERNANDA SASTOQUE REFERENTE TECNICO SALAS DE Dla Mes Afio
CIRUGIA § 12 2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de |a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATQ
Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 6596-2019 contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnlcla

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El area de SALAS DE CIRUGIA reguiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidente ESE  En concordancia con jas
ebligacicnes y actividades pactadas.

[ |escripeién del serviclo sollcitado [ 1

L AUXILIAR [3E ERFERMERIA Ly
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA RCDRIGUEZ VEGA EDILSON CC:1022991015

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios) 2 ANOS EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclén, Toma de
declslones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacienade al conecmiento, experiencia y desireza en e! desempefio de sus aclividadesRliesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para !as aclividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las aclividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la entidad

N VALOR CANTIDAD
arque con una X segln {meses horas,
catresponda lipo de contrato l;:gﬁg;::' actividades 2 VALOR TOTAL
! contratar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTC TOTAL (valor no dobe  [MES ° Cbservaciones: CUBRE OPS NO. 3580-2018
registrarse en lapiz) HORA a3 5.984 835.512
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recihir y entregar & (urno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al lurng enfranie informaciin aclualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio Informar al profasional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para temar medidas oporiunas an el manegjo ¢linico del paciente, Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la famifia sobre el plan de cuidados en casa garantizar [a comprension de las ordenes médicas vy dar conlinuldad del
tratamiero ambulatorio Aplicar los procedimientos ge bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad Brindar orientacian a los pacientes y sus famifiargs con relacidn
a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las peliticas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes repories y libros propios del serviclo, 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 segin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contralo para fa certificacion de
gurnplimiento,Responder por los elementos entregados para €l desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persena encargada en caso de terminacién del
conirato,Participar en las jornadas de capacitacién, Induccion, reuniones y evenios alos cuales sea convocado,Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar ta implementacién
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra instilucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion del servicio, d¢ acuerdo con el sisterma de infermacién de la Subred Entregar la constancia de afiliacién y ¢ pago al sistema de sequridad sogial en salud

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

b, SASEIML K iR
FERNANDA'S CQUE DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Nombre y Firma det Supervisor Directer de Servicios Hospitalarios { E )




