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. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fécha aa é e, - - DY
C PRORROGA s P L 24/02/_2017
) o : Cédiga: _ 04-02-FO-0003
Quien sélicita (calocar dargo y & perfil ;ial'supe'rvisor) . " Fecha de la Solic.itud Dapeqdéncia o sede:
& ENRIQUE SOLER DUQUE LIDER LINIDAD FLORALIA . b Mes . 000 o )
. . . - 3 4 . 2020 . UNIDAD FLORALIA
RN 7 "Motivo de la solicitud (Margue_con una X} s ] " No CONTRATO . -
|Adicion i Prorroga ’ { - j . R i ]
Adici6n . . X ' y S Formato documentos minimos para celebrar
Prorroc i ] ' o 1484-2020 contrate ; Lista de Chequec Persona Natural -
Reinicic - : : _

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- " (Previa verificacion presupuestal) . o : Ce Lo o

Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE  En concordancia con tas obligaciones y
actividades pactadas. o o ' : .

.| [escripcion det servicio solicitado : L
L AUXIUAR DE ENFERMERIA ‘ ' e o

2 Enfermeria requiere garantizar €l Apoyo en  Hospitalizacion e la

ASISTENCIAL

T ADMINISTRATIVO

'

AUXILIAR DE ENFERMERIA RANGEL HENAO ANDREA DEL PILAR CC: 65632012

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . . SR . R . . -
b EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

e

EXPERIENCIA: {En afios) ' ' _-' .

HABILIDADES: Liderzgo.- compromise Institucional Generador de confianza . Destreza en el desarrallo de sus actividades - Capacidad en.:La comunicacién, Toma de
- [decisionies y en miantener magnificas relaciones intarpersonales. : i ) : S : .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora
| oportunamente al supervisor su designacién.Riesge relacionado al conecrhiento, experiencia y d
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del
.|Riesgo en la planedcion de las actividades por realizar.Riesgd por no cumplimiento de normas y politicas institucionales,
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de lus parametros de calidad establecidos por ¢l supervisor pa
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y. requerimientos de [a entidad . . :

en el inicio de la ejecucion del contrato.Emores en la supervisidn. Ne informar
estreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistenciaalas =
individuo y su actitvidad valorativa y &iica ante las actividades y los usuarios.
entre las que s& encuentran mision, vigion,planes de

ra las aclividades asignadas :

CANTIDAD |

_.Margue coﬁ una X segin - YALOR {meaes horas, - -
N | comresponda tipo de contrate ‘;NLTARK.J!'““ acthidadesa | VAWORTCTAL
. . . . 4 ora, actividad) contratar ) . .
TIEMPO DE ‘EJECUGION | MONTO ;:3:":: valor i:; debe  |MES _ _ __ 0 . Jobservaciones: POR REEMPLAZO DE OPS 1332:2020
S A fen en lap « - [HORA n 60 9,325 559.500° R B
: . o 0 ACTIVIDAD - . e PR

R . R ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o i , A
[Recibiry entregar &l tUMo por plamentezﬁma‘mrmcm_? Tealizadas con el fin de proporcionar AT timo enfrante Mformacion actualizada y dar |
continifidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
serviclo,Informar af profesional de enfermerfa los cambios en la evelucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico dél paciente,Retrolimentar af supervisor
dﬂicult'adé_s detproceso de atencién, Asesorar al paciente yala familia sobre el plan de cuidadoes en casa garantizar |a comprension: de las érdenes medicas y dar confinuidad del .
tratamiento ambulatario, Aplicar los procgdimienios de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacion & los pacientes y sus familiares con refacion.
a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar -~ -
documentos para facturacién, estadistica, ibros de registro, en.forma legible ,Apoyar el cumplimiente delas normas del Sistema Otiligatorio de Garantia de |a Calidad segin ‘
requerinientos de la Subred,Elaborar ‘informe menswal sobre, el desarrallo y- avance de sus actividades y entregarlas al supervisor’ del contrato. para la certificacion de
cumplimiento,Responder. por los elementos entregados. para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrats,Participar en las jornadas - de. capacitacién, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presentén en el servicio e
implementar ias accions's de mejora definidas para el servicio,Congger y dar cumplimiento a los pracedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion
de los misiios;Apoyar a la Subred en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y exira Institucionales, Registrar fas actividades realizadas relacionadas
con.la préstacién del servicio, de acuerdo con-el sistema de informacion dé (e Subred Entredar |a constangia de afiliacion y-el pago al sistema de seguridad sociaf en salud :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ~

D | DOy
E AR N DANIEL BLANCO SANTAMARIA :
) Director de Servicio$ Hospitalarios ,

JORSE ENRIQUE SOLER DUQUE
i Nombre.y Firma del Supervisor

B




