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% i;d, Sibinioie s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha o8 aprobacion: 240212017 i
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Quien solicita (colpear cargo 'y /o perfil del supsrvisor) Dependencia o gede:

f Fecha 'de 1a Seolicitud i
ROSA INES LEONSIERRA Dis ! Mas i Ao

75 187 {2018 URIDAD KENNEDY
Motibo de la solicitud (Marque conuna X} 1 g No.CONTRATO
Adiciéniy Prorro X
Adicion 1584 Formato documentos minimos para celabrar contrato T Lista de
Prorroga : Cheduso Persona Natural :
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verficacion presupuestal)

El ared’ ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoys en Hospitalizacion enja Subred lmegrada de sewvicins de salud Sur Occidente ESE En concordantia con las obligaciones 'y actividades

pactadas:

| Descrineidn del servicio solicitado |

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ ¥ l
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  MARTINEZ GAMAGHO CATHERINE JULIETH CC: 1012333008
NUMERO DE PERBONAS |
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (Eh akos)
HABILIDADES: Ligeraigo - compromiso Institucional -Genérador de confianza . Destreza en el desarrotio de sus actividades < Capacidad en :La comunicacion, Toma de gecisionss v
en mantener magdificas rolaciones interpersonales. §

RIESG‘OS DE LAA OD{TRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Damora ar el inicio de la gjecucion del contrato Errores en fa supervision. No informar opotunaments al
superviser su desighacion Riesyo relacionado al conotmisnty; experiencia y.destrezaen ol desempeiio de sus sclividadesRissgo por no asistencia & a8 actividades programadas Risago
relacionado con lagconductas que miran la inlencionalidad d&! individio y suactividad valorativa v 8lica anle 1as actividades y 10s Usuarios:

Rigsgo en ta'planegcion de las actividades gor realizarRi 850 por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs 188 U e sncusntran mision, vision,planes de accion, objelivos;
metas eindicadores Riesgo'de no plimiento de los p die calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Mo 'entrega de sopdres’; registros delas astividadas de acterdo con los pmcedim?entos ¥ requénmientos de la entidad
Margue:con
una X ssgin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIGmes; Jhoras, actividades a VALGRTOTAL
tipade hord,“actividad) ‘contratary
TIEMPO DE Esebucion | MONTO TOTAL tvalor | 0o 0,
: no debe registrarie en Ohser
{1y MES ; MES [
lapiz)
HORA 8475 166 1576350
ACTIVIDAD : 0
; ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entragar @ turno por. paci asikinade g i sobrels ion y las actividades realizgdas conel fin de proporcionar ai tumo entrante ir 10 izada y dar-continuidad del
cuidado de ar in Realizar las actividades de enferrneria asignadas porel profesional de anfermena, ds acuerdo con los procedimientos v protocolos del servicio Informar al profesional de

enfermeria los campios en la‘evolusion del paciente para tamar medidas oporiunas en el mangjo tlinico del paciente Relroalimentar al suparvisor dificiltades del proceso de alencién; Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprension de las Grdsnes meédicas'y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar log procedimientos de
bioseguridad, salug ocupacional, gestion ambiental v calidad, Brirdar srientacidn alos pacientos y sus familiares ton relacion 4 sus necesidades y expeclativas de acuerdn con las politicas
institicionales y lagnormas vigentes, Repi log dif reportes y libros propios del servicio, Diligenciar doc para facturacion, estadistics, ibros de registro, en forma legible  Apoyar.al
cumplimignto de lag normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan requerimientos de s Subred Elaborar informe’ mensual sobre sl desariolio 'y avance d& sus setividadesy
entregarlas al ‘supprvisor del contrato’ para la'certificacion’de cumplimisnio, Respondar. por los slementos antregados. para 8l d ssampeno de lag actividades asighadas ¥ sntrepariog ala
persona encargadd en caso de terminacion del contrato, Participar ‘en las’ jornadas’ de’ capacitacion, indUccion, réunionss y aventos’ a 1os tuales sea convecado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en ol Bervicio.e implementar las acciones de mejora definidas para ‘el sérvicio,Conoter y dar cumplimiento alos prodedimisnios establacidos por la Subrad, ademas de apoyarja
implementacion degos mismos Apoyar 4 la Subred en Jas actividades que demande seadn requerimisnios interinstitucionales y.exira institucionales Registrar las actividades reslizadas relacionadas
con la prestacion dpl servicio, de acuardu con el sistema dé informacidn de a Subred Entregar la constancia de afiiacion vy el pago al sistema dé sequridad social en salud; pensiones'y riesgos
profesionales mendualmente,Realizar las: demas actividades'qus ls sean asignadas acordés éon el objsto del contrato,

CONSTANCIA DEINO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA s

La Referente o Lidgr de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Oceid s Unidad Pr de Sevicios de_Satgct
se encontrd que el presente requerimiento se tramita por 1. rio exisiencia del peril requeride; 2, aeatimsyficienciadel
mismoy 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo'o por la necesidad de contratar a Un profésiofial con coriocimientos espetificos,

/
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Unidad Funcionalide Talento Humano
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Nombre v firma del Supervisor DirecioF de-Berviclos Mospitalarios
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