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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

eteESE

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisorn) Dependencla o sede:

Focha de la Solicitud

i Dia Mos Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO o8 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud: (Marque con una Xj | No CONTRATO
Adicldn v Prorroga X
Adicion 1027 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequed Persona Natural
| Reiniclo G
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO -

{Previa verificacion presupuestal)
Elarea URGENCIAS da requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion en la Subred Integrada do servicios de salud Sur Oceidents ESE En concordaneia conias obligationas y aclividades

paciadas;
Descripeion del servicio solicitado ] )

AREA: ADMINSTRATIVO || - ‘ ASISTENGIAL .

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDRO JHONATAN AYALA BENAVIDES CC: 1022392017
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En anos) .
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confianza . Deystreza en ¢ desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decialones Yy
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicid d6 1a ejecucion del contrata Errores en 1a supervision; No informer opofiunamsnis &l
supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en ol desempsiio de sus actividadesRissgo por Ho asistencia a las sctividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intenciohalidad del individuo y su actividad valorativa y 8lica ante Iag actividades v los usuarics.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por.ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, Vision, planes de accién, objatives,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No sntrega de sopories', registros de las actividades de actierdo con los procedimientos y requarimientos de'la sntidad

Margue son E
una X segun VALOR CANTIDAD: {meses
corresponda UNITARIO(mes; .horas, actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad)y contratary
MONTO TOTAL (valor
TiEMRD g:&;z:gcucmn no debe registrarse en sontrato Dbservaciones
lapiz) MES 8
HORA B475 93 788175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1
Regibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades raalizadas con el fin de proporeionar al tumo entrante Informacion aclualizada y dar continaioay del
cuidado de enfermerla,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermneria. de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evelucion del paciente para tomar medidas oporiunas en sl mangjo clinico del paciente Retroalimentar af supervisor dificuitades del proceso de atencién, Asesorar al
pacients y a Ia familia sobre ef plan o8 cuidados én casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del imtamiento anibulatorio Aplicar los procedimisntos dex
bioseguridad, salud occupacionat, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo ton las politicas
institlicionales y tas normas vigentes Registrar los diferentes repories v librog propios del servicio, Diligenciar documentos para facluracion, estadistica, libfos de registio, en forma legible Apoyar sl
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informie: mensual sobre el desarrolio ¥ avanca de sus actividades'y
entregarias al supervisor del contrato para’ fa certificacion de cumplinyiento, Responder por los elemeéntos eniregadas parael desempenio de Jas actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de tenninacion del contrato, Participar en las jormadas de capacitacion, indlccion, reunionss ¥ eventos: alos cualas sea convocado, Notificar las fallas do calidad quae
$6 presenten en el servicio ¢ implementar lag acciones de mejora definidas pard el servicio. Conccer v dar cumplimianto a los procedimiontos sstablecidos porla Subred, ademég Yo apayar ifa
implemantacion de los mismos Apoyar 4 1a Subred en las actividades que demande sequn requarimientos interinstitucionales y extra ingtitucionales Registrar las actividades realizadas felacionadas
cori Ja prestacion del servicio, de aclerdo con el sistema dé informacidn de [a Subred.Entregar la constancia de afiliscion v el pago al sistema de segundad secial Bn salid, pensionas y rigsgos
profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que |¢ sean asignadas acordes con el objeto del contrata.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humanio GERTIFICA que analizada la planta actual da la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenips
se encontrd que: el presente requanmiento sa tramita por 1. no existencia del perfil fequerido A A 2:
ismo, 3. por existencia de fista de elagibles para provision de ¢argo o porla necesidad de contratar a un profesional:con coriacimientbs especificas.
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