Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 =
aa : Fecha de aprobacion:
B PRORROGA ec?-xa aprobacié 24/02/3017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar caigo'y /6 perfii del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Aflo
LUZ DARY CAMPOS - T P 3018 Bosh
Motivo de la solicitud - (Marque con una X} [ No CONTRATO

Adicidn'y Prorroga X
Adicién 1195 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

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

El area dé Enfermeria’ requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion ‘en’la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En eoncordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA! ADMINISTRATIVO D : ABISTENCIAL D
X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA FLOR JEANNETTE CASTILLO BELTRAN " GC::39,651,054

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos) 2 ANOS EN:AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de cohﬁanza - Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad enil.a comunicacién; Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad - incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de (a sjecucion del contrato.Errores enla supervisién, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al Conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio dé sus actividadesRiesgo por no'asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado ton las condustas que miran la intencionalidad del individuc v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 10s usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiemo de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de o3 parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes', registros de Ias actividadss de acisrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR TANTIDAD

UNTARIO{mes, | (Meses horas, ) popeny

hora, actividad) actv:::ﬂ:ia

Marque'con una X segin
Cotresponda tips de  contrato

TIEMPO.DE EJECUCION | monTo TOTAL (valor 1o debs - |MES 0 - :
(1) MES registrarse en laplz) THORA 5475 revs —— aciones:
ACTIVIDAD L)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . : ;
Recibir y entregar el'turno por paciente asignado 6 informar sobre 15 evolucion y fas aclividades realizadas con ol it de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria Realizar ias actividades da enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y-protocolos del
servicio Informar al profesional de enfermeria los cambios en |a evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente'y a Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes meédicas y dar continuidad del

con ta prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

0] Fienr
GLORIA AMANDA SALINAS PTRAIAN

Director de Servicios Hospitalarios




