iredats e s dvtas | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
| iy de i e s ADIGION Y/0 PRORROGA
Sur Occidente ES.E,

ALCALDIA MAvOR
04-02-£0-0005 DE ﬁfiﬁm‘m e,

.
i
!
i
i

Cadigo;

Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del suparvisor)

o Dependencia o sede:

Fecha de 13 Sollcltud

Ao

ANA TULIA RINCON SALCEDO 2019

UNIDAD KENNEDY

No CONTRATO

Motivo de fa solicitud. (Marque con una X)
X

Adicién'y Profroga o
Adicion 1042 Formato documentos minimes para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chenueo Persona Natural

Relniclo

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

Efarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligacionesy acividadns
pactadas,

[ —

AREA! ADMINISTRATIVO

Descripeion del servicio solicitado

ASISTENCIAL

PEREIL JAUX!L AR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GOMEZ CASTRO JENNITH PATRICIA CC: 52838717
NUMERO DE PERSONAS ' .
REGUERIDAS: iy
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso Institucional -Generatior de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Tora de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes Demors en ol icie 8614 gjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar oportunamente al
Suparvisor su designacion.Riesgo relacionado sl conocmiento, experiencia v destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo pot no asistencia a las actividades programadas Riesao
relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individuo ¥ 5u aclitvidad valorativa y 8tica ante las actividades v [bs usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumiplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de accidn. ohjetives,
metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerds con s procedimientos y requermientos de fa enlidad

Marque con

una X seqon VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, [oras, actividades a VALOR TOTAL

tipt de hora, actividad) contratar}
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE BJECUCION | i registrarse en contrato B Ohservacionas
15 DIAS ; [}
{apiz)
93 788175
ACTIVIDAD 13
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . i
Recibiry entragar el o por paciente asignado e informar 56516 1a evolicion y las actividades realizadas con el fin de proporgionar 4l urno entrante informacion aclualizada y dar continuidad dal

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de snfermeria asignadas por el profasional de enfermaria. de acuerds con los procedimiantos y srotocolos del serviclo Infarmar ol profesional de
enfermeria jos camblos en s evolucion del paciente para tomar médidas oporttnas én el manefo ciinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del procese do atencian Asesorar al
paciente v a la familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar jos procadiniientos de
bioseguridad, salud vcupacional, gestion amblentaly calidad, Brindar brientacion a los paclentes y sus familiares Con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con s pollticas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repontes y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facluracion, estadistica. ibros de registro. on forma legible Apoyar sl
cumplimlento de las nomas del Sistema Obligatorio do Garantia de Is Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ef desamolio v avance di sus actividades v
enlregarlas al supetvisor del conirato para |a corlificacion de cumplimiento Responder por los slementos entregados pars el desampeno de las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Paricipar en las jornadas de capacitacion, induccion. reuniones ¥ evenios alos cuales sea cohvocado Notificar ias fallas da calidad aus
se presentan en ol servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, adernds de apoyar la
implementacion de fos mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimisntos interinstitucionales y éxtra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Entregar Ia constancia de afiiacion ¥ &} pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones ¥ rissgos

profesionales mensualmente Realizar las demas actividades qgue le sean asignadas acordes con el objslo del contrato. Lo
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLARTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Odcidénts, Unig rastadora de Sery s de_Safgxd
se encontro que: elpresente roguerimiento se tramia por 1. no existencia del perlil requendo, g 2 porinkuliciencia del

mismoy 3, por existencia de fisla de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesibnal con conocimientos & Hedificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

Ceipcop S

Nombre ﬁ del Supervisor




