. . . L o Versién: ' : ]
1w o) | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = L @ .
R L e e . - PRORROGA - - Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 - -
. . P .- |cbdige: . - 04-02-FO-0005 e
Quien sollclta {colocar carga y fo perfil del supervisor) . . FQ::ha' de la Solicitud: . - - T Daependencla o sede:
MARIA EDITH EARBOSA CRUZ - Referente de enfermerla Dl . [ Mes | ARo | - - -
‘ - j § -] & | 2030 UMHES KENNEDY.
| Motivo de [a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO : .
Adicién y Prorraga : co . B RS . . -
Adicion S X . n docuimentos minimo: - -
(o — : 1427-2020 Farmato daoc i para celebrar
rorroga - o N _contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio .. L ) - . ; . I B , : ‘

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. . {Previa verificacién presupuestal) ¢
El area de Enfermaria_requiere garantizar el ‘Apoyn en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE ~ En concordancia con las cbligaciones y
- : S - actividades pactadas. : ) : ) i
Descripcidri-de! serviclo solicitado
AJXILAR DE ENFERMERIA

AREA: - . ADMINISTRATIVG - I:I . L ASISTENCIAL ™ IE
PERFIL ALXILIAR DE AREA SALUD- - GARRENG CAMAGHO CARMEN ROSIO GG 52,489,792 - J
P .
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: - 1 B . ) ) -
EXPERIENCIA: 2 ANOS. "EN: AUXILIAR DE AREA SALUD
HABILIDADES: Liderzga - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el sarrollo de sus dctividades - Capacidad en ;La comunicacién, Toma de
decisiones y en’ marn ificas relaci interpersonales. = . . ' . o

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrats:Ermores.en Ia supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién, Riesge relacionado al conacmiento, expefiencia y destreza en el desempefio de sus attividadesRiesgo por no asislencia a las
actividades prngram'adag.Ries'go relacionado con las conductas que rriran la intgndionalidad det individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividedes y los usuarios.

Riesga en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas institucionales, entre las gue s encuentran mision, visién,planes de accién,
objetivos, metas e indicadores,Riesgo de no cumplimiento de fos parametros do calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas ) - ' .

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de fe antidad

- TANTIDAD ]
. - B . Marque ¢on.una X segin er\"AALOR {meses horas. | ya) oR TOTAL . . .
. e : - . .| corresponda tipo de contrato ",:‘m R'?":Z’;" . astividedes a : . .
TIEMPO DE EJECUCION [ MONTO TOTAL fvalor no debe —— s R - VAGIONES: A 90 haras para cubrir
- . TDIAS . registrarse en lapiz) . MES - - 0. novedades servicio de 8to plso cx turno Noche 2.
. - N ' 5325) . S0 |  mases :
(acrvipan o . 0

infamar sobre la evolucidn v las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turna enirante informacion actiializada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas. por ei profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimiantos y protocolos del
servicio, Infarinar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion dél paciente para tomar medidas oportunas &n e! manejo ciinico del paciente,Retrealimentar al supervisor
'|dificultades de! proceso de atencion; Asesorar al paciente y a'la familia sobre el plan de cuidades en casa garantizar la comprensién de las Srdenss médicas y dar céntinuidad del
|tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientss de bioseguridad, .salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares con.relacién a
sus necesidades'y expectativas de acuerdo con lag politicas institucionales ¥ las normas vigentes, Registrar los diferentes repertes y-libros propios del servicie, Diligenciar
documentos para facturacion, sstadistica, lioros de registro, en forma legible ,Apoyar e} cumplimierito de las normas del Sistema Obligatotio de Garantia de la Calidad segln
requérimientos de |z Subred,Elaborar informe . mensual sobre el desarralio y avance de sus actividades y eniregarlas -2l supervisor del con ara la certificacion de
cumplimiento,Responder por los elementos -entregados para el desempefio de las aclividades "asignadas y entregarios a'la persona ¢ ada en £aso de terminacion del-
contrato,Partiéipar en las jomadas de -capacitacian, induccion, reuniones y. eventos a los cuales sea convacado, Notificar las fallas geCalidad que se pr senten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el seri_rici'o‘ Conacer y dar.cumplimiento a los procedimientos establecidos por 14, 20bred, ademas e apoyar laimpiementacion de
los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seg(n requerimientos interinstifucionales y extra institucionales; fegistrar las actividades rediizadas relacionadas con
1a prestacién del servicio, de acuerde con el sisterna de informacion de |2 Subred, Entregar la constancia de afiliacién y el pago al'sistema de seguridad socigl en salud, pensiones y
riesgos profesioniales mensualimente,Realizar -1as demas actividades que e sean. asignadas acordes.con al objeto del contratd® - . ;

| Recibir y entregar el turno per paciente asignadoe e

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE FERSONAL EN PLANTA

| )2 el Pobrog

ARIA'EDITH BARBOSA CRUZ YEOLARTE
Nombre y firma del Supervisor q Hospitalarics




