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REQUERIMIENTD DE PRESTACION. DE SERVICIOS PARA ADICIDN Fodha ge apmbauén — T 2aj0zia017
. - Yo pnonROGA i - T e
Codigo: . 04-32-FO-0005
Qluien salicita (colocar carge y fo perfil del superviser) A4 Facha de [a Soilcitud ~ ' Dependencia o sede:
CLARA YOLANDA PRADA GIL Dia Mes Afe . . DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECTORA DE SERVICIOS DE URGENCIAS s 6 ) 10 | 2020 :
B . B ° : B ATENCION DOMICILIARIA
Motivo de ia solicitud {Marque con.una X) - No CONTRATO - . : ) .
Adicion y Profroga - : R ) . ) ) .
" |Adicién’ : - X T B F to doct £ imaos para - contrato :
) N - I 4980-2020 . . Lista de Chequea Persona Natural ' , X

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

Se requiere adicionar el Contrato teriiendo en cuenta el cronograma. de actividades para el mes de Octubre

Descripeion del servicio solicitado
AUXHLIAR DE; ENFERMERIA MOTORIZADO

AREA: ADMINISTRATIVO D - - ASISTENCIAL
PERFIL "TAUXILIAR DE ENFERMERIA « MOTCRIZADC = : — .
DAYANA LUGIA MORA . ) .cC . , 1070707001 !
NUMERO DE PERSONAS . 1 '
* REQUERIDAS: -
EXPERIENCIA: (En . - - ) S ) :
afios) IAAYOR A'6 MESES - L . . EN: Actividades propias a su perfil . . -
HABILIDADES: idn de pricti g en salud, diligencia en la atencidn a pacientes, seguimit de pi o d laci intarp les, ién de

problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA cONTRATACION. Inhabilidad e |ncornpat|b|hdadas sobrevinientés.Demara en el inicio de la ejecucin del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade ¢on [as conductas que miran la intericionalidad del individuo y-su actitvidad valorativa ¥ ética anle 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 aceian,
objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los paré os de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las acuvndadas de acuerdo con los procedimientos ¥ raquanmlentos de la entidad

| .
- : uneX | CANTIDAD . '
» ‘ se;fﬁanr,q::x:unda tipa | UNITARIO(Me | (mesas horas, | y) ep 1AL |Ohservacionas

TIEMPO DE . do contrato - s‘._h_ora‘ . actvidades a -
EJEGUCION MONTOQ TOTAL {valor _no ; ; . actividad) contratar } - .

i debe registrarse en -lapiz} - : . S )

- : . MES ! Adicionar el contrato tenienda en cuenta el crancgrama de

L ) HORA 11073 58 542,234 actividades para-el mes de Octubre.

ACTVIDAD - . . .
E - . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) -
Apoyar la realizacion de las actividades en salid dos por &l p ional traf: para el manejé de patologias establecidos dentro del plan integral. 2 Gumplir com las exigencias lagales)

y éficas para el adecuado manejo de la historia clinica de Ids pacientes.3 Llevar regxsiru de 1a atencién de los procedimientos, actividades interventiones, asj come mantener actualizados|.
los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aqueilos registros necesarios para el cumplimiento de los procasos de costos y facturacién.4 Recibir en forma documental y- prewa
valoracién a’los pacientes de Alta Temprana,5 Realizar consentimienta informado de fodas las actividades,- procedimi e intervenc a efectuar en el paciente, exphcandu e
informando claramente al paciente los riesgos y complicaciones asociados. 6 Cumpliv con ta calidad del registro clinico segin-la: nermatividad vigente y ef marual de manejo y custodia de|
histeria clinica. 7 Participar en la programacién de las actividades del frea. B Reportar los eventos de notificacién cbligatoria con la oporlumdad esiablecida en Ja normatividad \ngen:e El
Notificar las fallas da calidad ¢ue se presenten en, el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones, de mejora definidas para el servicio 10 Pracucar el
seguimiento y control @ pacientes en los’que se requiera su participacion, 11 ‘Informar "at paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 12 Premover acciones de|
humanizacién en !a atencion y de seguridad del paciente en &l servicio. 13 Efecluar actividades de promomﬁn ¥ prevencion, educacion y cuidado que se debe tener el pacienie y su familid en|
el proceso de atencién én domicilio 14 Apoyar el cumpllmlento ‘de las normas del Sistema Obllgaiano de Garantia de la Calidad segin requerimientes de la Subred 15 Elaberar informe|
mensual sobre el desamralle y avance de” sus actividades. 16 Responder por Ios elamentos entregados para el desempere de las actividades. 17. Mantener dlsponlhlhdad permanents|
en el teléfono mévil de manera que pueda mantener un contacto permaneite. 18. permanecar aiantu para la aplicacion de medicamenios que $e necesiten de manera cportuna en la
atencién de los pacientes de 1a sub red conforme al procedlmlamo 19. Notificar las fallas de calidad que se presenten en Ia prestacion del sarvicio e implementar las acciones de mejoraf

definidas para el misme. 20. Conocer'y dar cumplimienta a los pmcednmnsnios establecidos por la Subred ademas de apoyar la implementacion de los mismos: 21, Apoyar.a fa Subred en las
les. 22. Regil lag actividades realizadas relacionadas con la prestacién del serwclo. de acuerdo con|:

actividades que demande segn requerimientos interinstitucionales y exira instit
el sisterna de informacién de la Subred 23. Garantizar mantenimiente del vehiculo con el cual prasm sus servicios, a través del cumplimiento de un programa de mantenimiento preven!rvo v
corrective de acuerdo al fabricante. 24. Utilizar los elementos de pmtecc(én obligatorios de acusrde al codign nacional de trénsito, con el fin de minimizar los riesges propios de la actividad a

desarrcllar
| CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . . ,

Unidad Prestadora de Servicios de Salud

La Rafereme ] Lider de Talento Hurnano CERTIFICA que analrzada Ia planta actual de la Subred Intagrada de Senvicios de Salud Sur Occidents,
2, por insuficiencia

58 anl 5 querel p te redq iento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;
del mismo; 3. ,_por ei’ stencia de lista de eleglhles para provision de cargo o por Jar idad de tar a un profesional con conocimientos especificos.

DD s S
" -Vo.Bo. Daniel Blanco Santamaria
Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud




