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4 m;;mmmw REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410272017 :
U o GenEsE ADICION Y/O PRORROGA coie: ALCALBIA MAYOR
Sk 90 OA02.-FO-0005 nE amcm?u& 0.a,

Quien solicita {colocar €arGa'y fo perfil 46l suparvisar) |77 Dependensiacseds: ]

Fecha de la Soliciud
Y Dia o5 Afo
GLORIA'IN Ri 1
ES MUNOZ GARCIA 33 i 7618 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de'fa Marque con una X) { No CONTRATQ
Adicion y Prorroga X
| Adicién 1584 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

Elares SALA DE PARTOS de Tequiere garantizar el Apoyo e Hospitalizacion n la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE £n cancordancia con las ohligaciones v

actividades pactadas:
Descripceion del servicio solicitado l
AREA: ADMINISTRATVG T : ‘ ASISTENCIAL v
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION MARTIN ZABALA YULY KATERIN CC 1014284210
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza , Destreza on el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de desisionss y
en mantener magnificas relaciones intérpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora sn sl inicio de 1a gjscucion del contrato Errores eni la suparvision. No informar cportunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a 15 actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran a intenciohalidad del individuo y su actitvidad valoraliva y.élica ante Ias actividades v los usuarios.

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no curmplimiento de normas y politicas Institucionales, entre as aue se encuentran mision, visidn planes de accion, objetivos,
metas e indicaderes Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef Supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes |, reqistros de las actividades dé acuerdo cor Ios procedimientos ¥ requenimientos de la éntidad

Marque con

unaX segln VALOR CANTIDAD (meses

ccnfespcnda UNITARIO(mes, horas, aclividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) Gonfratar
TIEMPO DE EJECUCION ’ contrato
; no.debe registrarse en Qbservaciones
UNMES ¥ 15 DIAS Japiz) MES &
HORA 8475 278 2364528
AGTIVIDAD 0
Pl N SR S e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entragar el tumno por paciente asignado e informar sabre 1a evolucion v las actividades realizadas con el fn de proporcioriar al tumo entrante Informacién actunlizada y dar continuidad ol
cuidado de enfermeria, Realizar las actlividades da anformsria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo ron los procedimientos y protocolos del servicio, informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas sn ol manejo clinlco del paciente, Retroalimenitar al supervisar dificultades dal protesc de atencion. Asesorar al
paciante y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de 1as ordenes miadicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental ¥ calidad Brindar orientacién a fos pacientes y sus familiares con relacion 3 sus necesidades y sxpectativas de actierdo conlas peliticas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentas reportes ylibros proplos del servicio, Diligenciar documentos para factiracion, estadistica, libros de registro, on forma legible Apoyaral
cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin requenmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrollo v avance de sus aclividadesy
entregarias. al supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimianto, Responder por los elementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en case de terminacion del contrato.Participar enfas joradas de capacitacion induccién, reunionss y eventos 4 los cuales sea convocado, Notificar fas fallas de calidad Gue
58 presenten en el servicio 8 implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimlentos establacidos por la Stibred, ademas de apoyar ia
implementacion de los mismos Apoyar ala Subrad an 155 actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales v extra Institucionales Ragistrar 1as actividades reslizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerds con sl sistema de informacién de ia Subred,Entregar Ia constancia de afiiacisn y el pago al sistema de seguridad social en salud, penisionss v riesgos

profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente, Unida
se encontro que; el presents requerimianto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido:
mismo; 3. por existancia de fista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de conlratar a un profesional con conocimientos sspec

Wa de Servicios de Salud
2. porinsuficiencia daf

Unidad Funcional de Talento Humano
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(Novbre y firrha del Supervisor » Director de/Sptyicios Hospitalarios
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