. [Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 pome : 2
Rl PRORRGGA Fecha de aprobacién: 2470213007 ¢
: o |Codigo: o . 0402-F0-0005 e
52314600 MARTHA CECILIA VALVUENA ca

' Quien solicita {colooar cargo v fo perlil dol supervisor)
LORENA MARGARITA BERRIO

Fechd de 1a Solicitud

Dependencia o seds:
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

LIDER UMHE TINTAL | 1 1 TINTAL
Motivo de fa solicitud Marque con una X) No CONTRATD
oD HE TR SORCHUG
Adicidén y Prorroga
Adlcion Formato documentos minimes para celsbrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio o o]

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiers garantizar ef Apoyo en el servicio de Urgancias, en la Subred In

tegrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En o
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

, ]
Descripeion del servicio solicitade
ALEAUAR DE

AREA: . ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D
- o
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA : ;

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
S e

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABIL!DADES; Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en fa atencion a paclentes, sequimiento de procesos. adecuadas relaciones interpersonales, resolucian de
problemas, capacidad de analisis, toma do decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompativilidades sobrevinl | inicio de la elecucidn del contrato Errores on la supervision. Ne informar
Sportunamente al supsrvisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expeﬁencfa y destreza an el desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a fas
aclividades programadas .Riesgo relacionado con las conductas que miran [a intencionalidad del Individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v 108 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas y politicas Institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de aceion.
cidos por el supervisor para las aclividades asignadas

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establs
No entrega de soportes |, registros de las actividades de scuerdo con los procedimientos v requerimientos de 1a sntidad

entas Demora s e

% ATT ALY

Maraus conuna X segun {meses horps,

corresponda tipa de contraty attividadas &
noliptar

UNITARIG vea,
fira, astvidad)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibiry entregar sl tumo por paciente asignado v informar sobre la avolucion v las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entranta informacibn actializaday

dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por of profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos y protocolos del
servicio. 3) Informar al profesional de enfermaria los cambios en la evalucién del paciente para tomar medidas oporiunas en sl mansjo tlinico del paciente. 5 Retroalimentar
supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v a fa familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenss médicas v dar
continuidad del tratamients ambulatorio. 7} Aplicar los procedimientes da bloseguridad, salud ocypacional, gestion amblental v calidad 8) Brindar orlentacion a los pacientes yaus
familiares con relacion a sus necesidades Y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y 1as normas vigentas. 9) Redistrar los diferentes reportes y libros proplos del
servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisterna Obligatorio de Garantia
de la Calidad segun requerimisntos de 1s Subred, 12) Elaborar informe mensual _sobre el desarrolio v avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrate para
la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos enltregados para el desemperio de las actividades asignadas v entreqarios als persena encargada en caso
de terminacion del contralo. 14) Participar enias jomadas de Gapacitacion, induccion, reuniones y eventos a Ios cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que
Se presenten en el servicio e implementar fas acciones de mejora definidas para el serviclo. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalas ¥ exira institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacisn dal servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion vl

pago al sistema de segunidad social en salud, pensiones y riesgos profesionalas mensualmente 20) Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el
obieto del contrato '

VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUGION MONTO TOTAL (vaior o daba

regisirarse en lapls) 9

813.600

CONSTANCIADE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saiuq Sur Occidente, Unidad Prestadora dé Servicios
de Salud : se encontré que: el presente requerimisnto se tramita por 1. no sxistencia del perfil requerids; - ' 2.
.__por insuficiencia del mismo: 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargs o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espetificos.

b
Nombray firma gel Stipe s’ur for
LORENA MARGARITA BERRIO YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
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