Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Escha de aprobacion: 2410373077 :
ADICION Y/O' PRORROGA i ‘ | ALTALDIA MAYOR
| oo | 04.02:FO-0005 | - DEBOGOYADL.

ringrdy de Sanvirks e Sg

HEE
o

Quien solicita {colotar cargo y fo perfil de! supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Dia | Mes | Afo
ANA TULIA RINCON SALCEDO T ) 5518 KENNEDY
Motivode 1a solicitud - (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 1168 F to'd para celebrar contrato: Listade
Prorroga Chequec Persona Natural
Reinicio

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

Elarea ENFERMERIA " de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion -en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con'las obligaciones y actividades
pattadas.

[ Descripcion del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL i % !
PERFIL , AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  -CORTES CASTRO LEIDY DAYANA " CC: "1032411859

NUMERD DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo = compromlso !nstitucmnal -Generador de confianza © Destreza enel desarrollo de sus actividades « Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relach interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio dé 1a 6jecucion del contrato. EImores en 1a supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al tonocmiento, éxperiencia y destreza en el desemperio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y o§ usuarios.

Riesgo en‘la plaheacion de las actividades por realizar Riesgo gor no cumplimiento de normas’y politicas institucionales, eritre 1as que se encuentran mision, vision planes de accion, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de o cumplimisnto de los pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asigradas

No entrega de soportes ; registros dé las actividades de acuerto cor'los procedimientos y requerimientos de la entidzd

Marquecon
una X Ssegin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARlp(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TEMPO BE EIECUGION MONTO TOTAL (valor égwc:rgfo hord, actividad) contratar }
no debes registrarse en Obsery

UN (1) MES lapiz) MES 9
HORA 8475 1868 1676350
ACTIVIDAD o0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre Ia evolucidny las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada'y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo Gon los procedimienios y protocolos del servicio, Inforpar a) profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Rétroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al
paciente y a la familia sobre ‘el plan de cuidados 'en désa garantizar la comprension de las Grdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con'relacion a sus necesidades'y expectativas de acuerdo con las politicas
institlicionales y las normas vigentes, Registrar los diferentés reportes.y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion; estadistica, ibros de registre; en forma legible :Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistemna Obligatorio de Garantia de 1a Calidad seguin requerimientos de Ta Subred Elaborar informe ‘mensual “sobre el désarrollo v avance de  sus actividades 'y
entregarlas al supervisor: del  contrato ' parala certificacian de cumplimierito,Responder por: los elémentos’ entregados para & desempeno de las actividades 'asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de termiriacion del contrato, Participar en las jornadas: de ‘capacitacion; induccion, reuniones ¥ - eventos - a los cuales sea convotado, Notificar las fallas de calidad que
se'prasenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer.y dar cumplimiento & 108 procedimientos establacidos porla Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar 4 la Subred en'las actividades gue demande sequn requerimientos interinstitUcionales y extra institucionales; Registrar las actividades realizadas relacionadas
con ld prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la:Subred, Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social én salud, pensiones.y riesgos
profesionales mansualmente, Realizar 1as demds aclividades que le Ssan asignadas acordes con el obielo del ‘contrato,

CONSTANCIA DE NOEXISTENCIA DE PERSONAL-EN PLANTA

La Referente o Lider de - Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$& encontrd que; el presente requenm(emo S6 tramita pot 1.0 no existéncia del periil requerido, 2. por insuficiencia del
mismeo; 302 porexistencia dé lista de elegibles para provisidn de cargo o' porla necesidad de Contratar a un profesional con conocimientos especificos”

Unidad Funcional de Talento Humano

eSS
ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor




