Versidn; : 1
F— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i
R e st . HY
!w R PRORROGA FECi.la de aprobacidn: 24/02/ 207
Cddigo: 04-02-FO-D005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dia Mes Aflo
ALEXAND! ARA ENTE TEC NF| 1A
ER VERG, REFER NICO DE ENFERMERI 5 7 2021 UNIDAD KENNEDY
Motivo da la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 2651-2020 contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verlficacidn presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantjzar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia cen las obligaciones ¥
aclividades pactadas.

| [escripeidn del servicio solicitado [
"L AUXILIAR CF ENFERMERIA
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA PEREZ CELIS ANDREA DEL PILAR CC:52839240
NUMERGC DE PERSONAS REQUERIDAS:
EXPERIENGIA: (En afios) __ - EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrollo de sue actividades - Capacidad en :La comunicacién, Tora de
decisiones y en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ¢l inicio de la elecucion del contrato.Errores en fa supervision, Na informar
opartunamente al superviser su deslgnacion.Riesgo relacienado al cohocmiento, experiencia y dastreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas. Riesgo relacionado can las conductas que miran la intancionalidad del individuo ¥ s actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo par na cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre (as que se encueniran mislon, vision,planes de
accion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con les procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Maroue <ol X " VALOR CANTIDAD
nuna s sagin (mases horas,
- sontretar !

% solicita la medificacion en la clausuia de farma de pago
TIEMPO DE EJECUCION | MONTS TOTAL (valor Rl u i ol valor hora $12,000 conforrne 1A résoluclon
fegisirarse en {apiz] HGRA 12.000 43 518.000 0024 del 05 de anern 2021
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ReCiDir y entregar el Wrmo por pacienie asignado e informar sobre 1a evoliclon y ias actividades realizadas con elTi da proparcionar al tumo entrante informacien actualizada y gar
continuidad del cuidade de enfermeria,Realizar las actividades de enfarmeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerde con los procedimientos y protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucidn del paclente para tomar medidas oportunas ¢n el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenas médicas y dar continuidad del
tratamisnto ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud acupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacién
a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigenies,Registrar los diferentes repartes y fbros propios del servicio,Diligenciar
documentos para facturacién, estadistica, liros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimientc de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,Efaborar informe mensual sobre el desarrollo 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 perso icargada en caso de terminacion del
contrato,Participar en las jornadas de capacitaclén, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fal
implementar las acciones de mejora deﬂsrya para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimlentos establecidos pgefa Subrad, ddeméas de apoyar la implementacién
de los mismos,Apoyar a la Subred en las"actilidades que demande seglin requerimientes Interinstilucionales ¥ extra instituci
con |a prestacién del servicip, de acuérdo cgn el sistema de informacion de la Subred.Entregar la constancia de afiliacién
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

A ER VERGARA
NOMBRE Y HIRMaDELSUPERVISOR DIRECTORA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Qb




