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i migaintesansiniesive | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha d sprabacisn FEI
S Orddente ESE. ADICION Y/O PRORROGA Sois ALCALDIA MAYOR
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Quisn solicita {colocar cargo 'y /6 peri tel supevisor) Dependencia o seda:
; Fecha: de {a Soli i
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND REFERENTE Dia Mes ] Afio :
TECNICO ENFERMERIA 24 09 12018 UNIDADKENNEDY
Motive de la solicitud  {Marque con una X} { No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X ‘
Adicidn 4595 Formato'd tos pura celebrar contrato  Listade
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
Elarea  URGENCIAS de requiere garantizar ol Aptyo e Hospitalizacion en la Subred Integrada de sewicios de salud Suro ESEEn o ia‘con las oblig 85y id
pactadas:
| Descripeion del servicio solicitado 1
ak { paasoay
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL [ e '
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE: PEREY ALDANA DIANA CARCLINA CG! 1016071946
NUMERO:DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid 00« promise nstit Gr de Destreza on ol desarroilo do sus pacidad en 1L ;- Tama 3 ¥

e mantener magnificas relaciones interparsonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: “Inhabili patibiti

supervisor su designacién.Rissgo relacionads al conocmianto, experisn
relacionado conlas conductas que miran 1a Intencionalidad del individu
Riesgo en a planeacién e las attividades por fealizar,Riesgo por no

sobrevinlentes:Demora en el inicio 46 1g sjecucion de) contrato.Errores en la supe
cia y desireza on el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia o las
oy suactitvidad valorativa 'y ética ante 133 actividades y.iosiusuanios:
cumplimiento de normas'y politicas institucionales; entre Iak que sé eRcusntran mis)

rvisidn. No informar oportunammente a1
actividades programadas Riesge

melds ¢ indicadores Rissgo dé no cumplimisnto de 165 pardmetros de

calidad establecidos por el'Supérvisor para las actividades asignadas
No'sntraga de soportes fegistros e las actividadas de acterds con'

os provedimiantos y requanmiantos de la éntidad

on; visidn planes de accisn, objelivos;

Marque con
Una X segun VALOR CANTIDAD (meses
x:cnteapcnda UNITARIO (mes; shoras; actividades'a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipoide hora, setividad) contratary
() MES o debs registrarse'sn contrato Observact
tapiz) MES (]
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 0
e o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo pory @ informar sobre la evolucion y 1as actividadas realizadas con ol fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada ¥ dar continuidad dal

cuidado de sifermeria, Realizar las aclividadas o
anfermeria los cambios 8 la evolucion dei pacie
paciente y a la famifia sobre 8l plan di cuidados
bioseguridad, sakid ccupacional; gostion ambiental y calidad Brindar orient
instifucionales 'y Jas normas vigentes Registrar los difsre

¢ enfermarna asignadas por el
prension de las drdenes médicas y.dar continuidad deltratamiante ambulatons
Hacion a los pacientes y sus familisres con relacion a sus necesidades y expecl
ntes reportes v libros proplos del servicio, Diligenciar documantes para facturacion;
cumplimiento de las normas del Sislema Obligaterio de Garantia de fa Calidad segUn requarimisntas de la Subred Elaborar inforvia mens
entragarias al supervisor del cohtralo pard la certificacion de cumplimiento,Responder por los alamentos entregades: para el
persona sncargads en caso de termination del sontrate, Parlicipar en las jornadas de capacitacion.
$& presenten en el servicio e implementar 138 acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimients a los procedimiantos sst

gstadistica, fib

desempeny e las 4

Retroalimentar al supervisor difictita

induccion, reutiiones v ‘eventos a1os cuales sea convotado Notificar las fal
ablatidos

del servicio Informar ol profesisnal da
cles del proceso de atencion; Asesorar al
Aplicar fos procedimientoy de

alivas'de acyerdo con las politicas

ros de registro, en formal legible’ Apoyir el

ual sobre ol desanclle y avance de sus actividedes v

Clividades “asignadas y entreganos 2k

las de calidad que
porla Subred, ademas de apoyarla

lag actividades realizidas relacionadas

implementacidnde los mismos Apoyar ald Subred sn las aclividades que demande segun requarimientos interinstitucionales yexira Institucional
cofi la prestacion del servicio; de atusrdo con ol sistera do infarmacion de la Subred Entregar la constancis de afiiacien y.¢lpagoal'sl
profesionales mensuatinente, Realizar las demas aclvidades gie le sean asignadas acordes’ con el objeto del contrato.

£y

stema de segurida

d soclalen salud, pensiohes vy rlesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN BLANTA

La Referente o Lider de Talento Humanoe CERTIFICA que analizada la planta aetual de 1a Subred Integrads de Servicios de Salid Sur & Uridad

Pre

s8 enconird quel el presente requentiiento se tramita por . ne exislencia del perfil requerido:
misma; 3. porexistencia de fisia de elogibles para provision de €argo o par [ necesidad de confratar a un profedional con conacimienios sspecificos.
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DIANA'MAR BELTRAN BEJARANG
Nombre'y firma del Supévisor

GLORIARMANDA SALINAS PIRAJAN
Directonds Sewvicios Hospitalarios




