Versién: - - . 1
Fecha de aprobacion:  24/02/2017

REQUERIMI_EI\_ITO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION .YIO

B idomdedhersk 1 . - PRORROGA- ) . P
: . ‘ ' Cédigo: - : 04-02-FO-0005 Fem—_—"
Quien solicita {colocar carga y o perfil del Supervisar) . ’ . - Fecha de [a Solicitud . Dependencia o sede:
" ANA TULIA RINCON SALCEDQ - Refer - D Mes. ARo o -
- Referente de enfermeria - . .
; ] o 4 .. 2020 ' * UMHES KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque con una X) | - No CONTRATQ : '
Adicién y-Prorroga . ' : :
Adicién . ) X i h . 4062-2620 For_maio decumentos minimgs para celebrar
Prorroga ) . i - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio . .

o~ 7

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
; ‘(Previa verificacion prasupuestal) : :

E! area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Haspitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE En concordancia con las obligaciones y
) actividades pactadas. : . C .

Descripcion del servicio solicitado
‘ . R ' AUXILIAR DE ENFERMERIA - ‘
AREA: 7 ADMINISTRATIVO i L |:| . . ASISTENCIAL E . 4

PERFIL . AUXILIAR DE AREA SALUD - PARRA ESPITIA.OLGA LUCIA - CC. 52,500,517

‘|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

5 EN: AUXILIAR DE AREA SALUD

EXPERIENCIA: 2 ANGS
i |

HABILIDADES: Liderzgo - compromigo Institucional -Generador de confianza . Destreza en ¢l desarrollo de sus actividades - Gapacidad en :La comunicacién, Tomade [:

decisiones y en mantener magnificas reldciones interpersonales. . ' . - ) )
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion de! contrato.Errores en la supervision. No informar
- | oporturamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado at 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 infencignalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacisn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimignto de normas y politicas institucionales, .entre las que se encuentran mision, vision,planes de’
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiente de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las éctividades de acuerdo con los pracedimientes y requerimientos de |a entidad

h o Marque X segl VALOR - TATIGAD o ’ R )
»| .Marque conuna X segin {messs horas, -
. . . ; . comresponda tipo de - contrate ‘::1?:;%:;: ‘| . actividadas 2 VALOR TOTAL A : PR
TIEMPO DE EJECUCION| MONTG TOTAL (valor no debé ——— - - coniiaiar) ——OBSERVAGIONES: Adicionar 80 horas para cubrir
. -45 DIAS registrarse an lapiz} MES. | 5 -0 faltante servicio de sala de partos. Turno mafiana.
' ~ HORA 9325| - Q0. | esszs0 : S
’ ACTIVIDAD - . ) L]

Recibir y entregar el turio per paciente asignado e informar sobre la evolucian y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno. entrante informacién actualizada y dar
confinuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de. enfermeria asignadas por el profesionat de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinice del paciente,Refroalimentar al supervisor
dificuliades del proceso.de atencion, Asesorar al paciente y @ la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas drdenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatario, Aplicar fos procedimiéntes de bioseguridad, salid ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién
a sus necesidades y expectativas de acierdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios def servicio,Diigenciar
documentos pasa facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ia Calidad seguin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarolio y avance de sus actividades y entregarlas al  supervisor deél contrato para’ la certificacion de
cumplimiento,Respander par los elementos entregados para el desempefio de las- actividades asignadas y entregarlos a la.persona encargada en Gaso de terminacion del
conirato,Participar en las- jomaﬁas de capaciacion, inducsion, fseuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora définidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecitos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seg(m requerimientos interinstitucionales y exira institucionates,Registrar las actividades realizadas relaciohadas
~ |con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la cofistancia de afiliacitn y el page al sistema de seguridad social en salud,

. | pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las ‘demas actividades que_le sean asignadas acordes con &l cbjeto del contrato.

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
ANA TULIA RINGON SALGEDO
Nombre y firma del Supervisor

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Servicios Hosgitalarios.




