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. ':u;":m,.;“‘” REQUERIMIENTO DE PRESTA:RIgR; RDOE GSAERVICEOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacian: 74702/2017 -5
Cédigo: 04-02-FO-0005 e

Quien solicita (colocar cargo y o perfil def supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Dra. Mirella Pefia Rojas Dia I Mes | Ao
Jefe Oficina Participacién Social y i6n al Ciudad 20 | 5 [ 2020 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO
Motivo de la solicitud {(Marque con una X} ] No CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicion ) i 4646 - 2020 Formato dof:umentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)
El area de Atencion al Usuario y Participacion Social, requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para Convenio Ruta de la Salud de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Suroccidente PABLO VI, en concordancia con las obligaci y p
Descripeion del servicio sohc:tado

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisiencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimeintos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
. - X

PERFIL [Auxiliar de Enfermeria para actividades de Con\}enio Ruta de la Salud - Luz Angela Gangotena A. N. C.C. 62.769.867

NUMERO DE PERSONAS RE] 1

EXPERIENCI. Un (1) afio EN: actividades de auxiliar de enfermeria - atencién al usuario.

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervisién. No
informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las
actividades 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, vision,planes
de accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento 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 procedimientos y requerimientos de la entidad
CANTIDAD
VALOR

UNITARIO(mes, | (TS8S BOras. |y o TOTAL

hora, actividad) | 2Cividadesa
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe soniratar) bservaci Se hace adicién y prorroga por dos meses hasta

EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 2 2.939.544 | ulio 2020

HORA 0

ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Marque con una X segun
corresponda tipo de contrato

1. Realizar revisién cuidadosa de d que p los usuarios que deseen utilizar el servicio de ruta, de encontrar un usuario que no soporte el fraslado en la ruta, el auxiliar debe
informar inmediatamente a la oﬁcma parala mvestlgaclén respectiva, se debe respetar la poblacion pricrizada b lacién con derecho a utilizar este servicio. 2. Los Auxiliares de
Ruta, se deben pl con i y ne con guardas de seguridad y presentarse en sala de espera de cada unidad de servicios de salud de la Subred. 3. Dar fa bienvenida
para el ingreso a fa ruta, ubicary dar a los ios yasus P de acuerdo a la Unidad de destino y verificar que todos tengan las idas de idad per (cinturén
posicion, anclajes) para iniciar el recorrido sagun ion. igual , ubi para el ingreso a la Urudad respectiva, ubicarios de acuerdo al trémite que van a reahzar verificando
documentos del usuario. 4. Velar por el i de la imagen instituci a fravés de sus i y del porte ad do del umforme fado y del carnet mstltucnonal
durante ia ejecucion de sus actividades. 5. Atender en forma personalizada a los usuarios 0 laop y ion de sus req i 3 las

segtin los lineamientos establecxdos en ei modelo de operacion de la ruta. 4. Verificar los ds de ios s que con los ¢! i isando que estén
completos (i i6n o solicitud de servici | i iados) junto con el d de identidad. 6. Realizar charlas de educacién a los usuarios durante

los traslados o en salas de espera de las unidades de servicios de salud de la Subred Suroccidente, sobre temas como derechos y deberes, lavado de manos, horarios de programacion del
semcw caracteristicas del programa, entre otros. 7. Registrar de manera opariuna, legible, sin tachones ni enmendaduras los datos de los usuarios y acompafiantes en las planillas

iel 3 dirse de los p ali d que con é} i el proceso para los tramites de la solicitud de la cita o atencion al servicio remitido; o
direccionar con el informador a fos usuarios para el respectivo trasiado y viceversa; seg(n el caso. 9. Estar informados de los tramites de citas y apenura de agendas de Ias Unidades de
Servicios de Salud de la Subred Suroccidente y del Distrito en general a fin de brindar i alos jos, 10, ibilizar ef | Iy ivo sobre
beneficios, caracteristicas y uso adecuado del servicio brindado por la ruta de la salud. 11, Orientar y P alos ios segdn ia y para consecucion de citas y-
servicios. 12. Realizar reporte p te {de forma g o ica) sobre los yr i con el ﬂn de 0 idad del servicio, i informar al supervisor las
novedades que se presenten durante [a prestacién de( servicio, 13. Realizar intrainstituci & interi para izar la i6n de los usuarios. 14.
Informar inmedi: sobre cualg lidad que interfiera con el adecuado cumplimiento de los objetivos blecidos. 15. R der por la integridad y buen uso de cada uno de
los eqmpos médtcos con que cuenta ia ruta de la salud. 16. Entregar al supervisor dentro de los tres primeros dias habiles del mes el informe de fad lizados y activi j en
el mes anterior, en los i 17. Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/a plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo las

observaciones emitidas por el supervisor. 18. Estar informados en cuanto a las novedades que se generen en el tema de Salud a nivel local, distrital y nacional. 19. Promover en los usuarios
objeto def programa la generacitn de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable, y de esta manera propender por la calidad de vida. 20. Diligenciar adecuadamente las planillas de
asignacion de citas de acuerdo a la Unidad de la Subred asignada. 21. Informar al usuaric objeto de traslado el dia, la hora de |a cita, el siho de recoglds ylas md:cacxones para recibir et

servicio, cercic que el usuario i6 la informacion brindada. 22. Leer a los usuarios antes de iniciar los idos el los objetivos de la ruta y las
situaciones que puedan afectar el i i de 1a ruta, bri fas i i pertinentes. 23 Summlsﬂ'ar los datos Y la xnformacrén de las diferentes bases de datos cuando sean
requeridos previa verificacion para entrega. 24. Di T y i de by sobre las acti que i la operacién eficiente del dreay
&l cumplimiento de la mision de la entidad. 25. Aplicar encuesta de safisfaccién del servicio a los usuarios que se utilizan la ruta de la salud, previas indicaciones del supervisor. 26. Mantener,
responder y hacer uso racional del equipo de ion (celular), y en disp d cuando se requiera. 27. Participar ac(rvamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por {a Institucién. 28. A5|shr a reuniones programadas con oficina de ién al usuario, infe | y auxili delarutadela
salud de la subred suroccidente. 29. Realizar permanente comunicacién con todo el equipo de la Ruta de la Salud para tener informacién sobre disponibilidad de cupos de atencién para los
usuarios de centros de atencién de primer nivel. 30. Digitacién y i6n de las de de Usuarios de la Ruta. 31. Realizar el traslado de los usuarios discapacitados con
ias ayudas icas de los alp . 31, Mant Ia confidencialidad de la i ion y datos inistrados por los ios que utilizan el servicio de ia Ruta, 32. Las
auxiliares deben reportar las usuanas gestantes que no tengan control prenatal, y los menores que no tengan vacunas ni se en en imiento y d flo. 33. Las , deben ir
atrés realizando acomy Y imi alos jos y reg los datos para el respectivo traslado. 34. Apoyar en otras actividades relacionadas y previa solicitud del supervisor.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA [N A i

5 e S / p

Nombre y ﬂr cio al Ciudadano




