REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ::;':;e T /021/2017
ADICION Y/O PRORROGA - — . - aLChLDIAMAYOR
‘ - {Codigo: S 04-02-FO-0005 / BeoasTARE
HASBLEYDI PAQLA CEDIEL CORTES 1023025260 f
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del Fecha de la Solicitud . Dependencia o sede:
hlnARITZA MILENA MEJIA LOZANO Dia Mes Afo DIRECCIGN DE SERVICIQS HOSPITALARIOS
o - LIDER ASISTECIAL 1 . 4 . 2020 ST
B Motivo de la solicitud {Marque conunaX)” . | ' No CONTRATO ’ . T”:\ITAL
Adicién y Prorroga - - P : .
‘ Adicion | . ‘ X ‘ : 1312-202 0 / Formato documentos minimos para celebrar contrato > |~ )
“|Prorroga : ‘ k Lista de Chequeo Persona Natural B X
Reinicio ’

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién - presupuestal)

La Direccion de Servicios Hospitalarios reguiere la comrataci()n de un AUXILIAR DE ENFERMI{.’RIA para la realizacion de actividades en Ia.sede de TINTAL

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA: ADM!NISTRATIVO |:| // - ASISTENCIAL IZ’

- PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA .

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . - b /-

[EXPERIENCIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA/

[HABILIDADES Generacmn de practicas seguras en salud, diligencia en ]a atencién a pacientes, segmmlento de procesos; adecuadas relamones
interpersonales, resolucidn de problemas capacidad de andlisis, foma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores enla superwsmn
No informar oportunamente al supérvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus
actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relamonado con las oonduclas que miran la mienmonalldad del mdnnduo y 54U
actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no curmplimiento de normas y. pohtlcas institucionales, enire Ias que se encuentran mision,
vision,planes de accwn DbjetIVOS metas e md:cadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecldos por el superwsor para las

actividades asig nadas’ . -
No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos dela enﬁdad

Marque con Lna VALOR CANTIDAD ¢ . Observaciunes Realizara 30 horas adicionales a las
. ) meses dad -
X segurl_ UNITARIO(mes, | horas, actidadss a | VALDR TGTAL iniclalmente contratadas. Poflncapacl ad médica OPS 4067-
g . comespendartipo h o - 2020.
e - T ora, actividad) |. . coniratar) B
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe | g8 contrato | - i :
EJECUCION |~ registrarse en lapiz) ‘Imes il il 0
S 7 [Hora 8851 | 30 !| 265.530
ACTIVIDAD . ) 0

) Reublr y entregar el turmo por paciente aS|gnado @ informar sobre la evolucnon y las actividades realizadas con el fin de proparcionar al tumo entrante

finformacidn actualizada y dar continuidad del cuidddo de enfermeria, 2) Realizar las actividades: -de enfermeria asignadas por el profe5|onal de enfermeria, de
acuerde con los procedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar al profee-'.lonal de enfermeria los carmnbios en la evolucion del pacienté para tomar medidas
oportunas en &l manejo clinico del pamente 5) Retroalimentar al supervisor difi icultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente-y a la familia sobre el
. |plan de-cuidados en casa garantlzar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del fratamienio ambulatorio. 7} Aplicar los procedimientos de|

Iblosegundad salud ocupacional, gestién - “ambiental y calldad 8) Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con-relacion a sus necesidades Y|
} expectatwas de acuerdo con-las politicas institucionales ¥y las nomas vigentes. 9) Reglstrar los diferentes reportes v libros propios del servigio. 10) Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar &l cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio de Garantta de
[ Calidad segin requerlmtentos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobré el desarrcllo y avance de’ sus ac:tlwdadesyentregarlas al super\nsor
del contrato para la certificaciéon de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados. para ‘el desempearfio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Partlcmar enlas jornadas de capacitacion, |nduc<:|6n reuniones y eventos a
los cusles sea convocada. 15) Notificar las fallas dé calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
16) Coenocer y dar cumplimiento & los procedlmlentos establecidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de'los mismos. 17) Apoyar a la Subred
en las actividades que demande segun requenm:entos interinstitucionales v extra institucionales. 18) Registrar las actlwdades realizadas’ relacionadas con la

|prestacién dél servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subreéd 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segurldad social

en salud, pensicnes y riesgos profesionales mensualmenie 20) Realizar las demés actividades gue le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ‘ ’ .

JLa Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred integrada de Senncros de Salud Sur Occidente, Unidad
‘ Prestadora de Servicios de Salud _ se endontrd que: el presente. requerimiento se framita'por 1. __ no existencia del penfil requerido; .
___porinsuficiencia del mismo; 3. ___por. existencla de lista de eleg|bles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un. profesional con

conocrmlentos especn" icos.

MARITZA MILENA ME LOZAN , DANIEL BLANCO SANTAMARIA

/ﬁ/a %é@: e1is S 3y JDO\-&—-'Q—--O %Ib@

‘Nembre y f'rn-_na del Superwsor : e " Director Servicios Hospitalarios



