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B wﬁ,m;m;mS,M,mwm,_\,d REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
o ADICION YIO PRORROGA |
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Quien solicita {colocar cargo y fo pafiil del supervisor) Dependencia o sedo;

Fecha de la Solichud

ANA TULIA RINCON SALCEDO

UNIDAD KENNEDY,

Motivo de la solicitud (Mary 12 X)
X

Adiclény Prorrona o =
Adicion 1217 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de

Prorroga Chaqueo Persona Natural

Relniclo

i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificacion presupuestal) i

Efarea. MEDICINA INTERNA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE En concordancia con las obligaciones v
actividades pactadas,

Eescriéciéﬂ del serviclo solicitade. - ]

o o e
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AREAY ADMINISTRATIVO ASISTENCGE L
e |
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALVIS UMARNA ANGELA CC: 39532411 |
e .
_iEXPER!EMC!A: {Enanos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional \Generador de confianza . Destroza on el desarrollo do sus actividades - Capacidad erl :La comunicacion, Toma ds decisiones v e
en mantener magnificas relaciones interpersonaies,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibiidades sobrevinientes Demora en ol nieio da s gjecucion del contrato.Errores enla suparvision. No inforntar oporiunaments al
supetvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y destreza en ol desempeio de sus actividadesRiasgo por no asistencia a ias actividades programadas Riesgo
relacionado con fds conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ 85U actitvidad valorativa v Blica anle las aclividades v los ustarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran misicn. visidn. planes de aecion. abjotives.
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por el suparvisor para lag aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las attividades de acuerdo con las procedimientos y raquerimientios de la entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo da hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?S\SDl'E;gCUClON 1o déba ragistrarce én contrato Observaciones
lapiz) 0
788175
ACTIVIDAD 0

: ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA e
Recibiry entregar el turno por paciente asignado & informar sobre 1a evelucian y las actividades fealizadas con el fin de proporcionar al tump enfrante Informacion actualizads y dar contnuidad del
Cuidado da enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla. de acusrdo con 10s procedimientos'y protocolos del seivicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas bbortunas en el marntejo clinico del paciznte Retroalimentar al supstvisor dificultades del proceso de slengidn, Asescrar o
paciente y a 1a familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes meédicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bissegundad, salud ocupacional, gestidh ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares con relacion & sus hecesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes raportes y libros propios del servicio, Diligenclar documentos para facturacion, estadistics, bros de registro. en forma legible Apoyar Bl
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorit de Garantia de Ja Calidad segun requenmiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo’y avance de sus aclivigades y
enlregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento Responder por los slementos ontregados para ol desempenio de las actividades asignsdas v entretaros a ln
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones ¥ eventos alos cuales sed convocado Nolificar las fallas de calidad gue
e presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer v dar cumplimiento a los procedimienios establacidos porla Subred, ademas de apoyar ia
implementacién de los mismos, Apoyar g la Subred en Ias actividadas que demande seatn requerimientos interinstitUciohales ¥ extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
conla prestacion del servicio, de acuerdo conel sistema de informacidn de fa Subred Entregar Ia constancia de afiliacion v ef page al sisterna de sequridad social en salud, pensidnes v rissnes
rofesionales mensualmente Realizar las demas aclividades qup 18 sean asignadas acordes con el objeto dal contrats.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Srueios de Salud
Bauficlencia det

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a plarta actual de la Subred integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prastadpuet
se encontio que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del pertil requsrido; . oo
mismo, 3. por existericia de fista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar & Un profesionial con conocimisntos especifico

Uriidad Funcional de Talento Huming

A& rcon €

Nombre y firma del Supgrvisor

Uirsctor de Servicios Hospitalarios




