i
g _,;;jﬁ;;';;;i;;;i;’j&e Secksse s | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA e ; 2410202017 :
G bdienia ADICION Y/O PRORROGA Codio: ALCALDIA MAYOR

" ur Occidente ES.E, 04:09.£5.0005 K}% Hgﬁfﬁs‘ D,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o so06;
Fecha de 1a Solichud
- : Dia Mes Atig

GLORIA INES MUROZ GARCIA o8 o1 2018 UNIDAD KENNEDY

L Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO -
Adicidn y Prorroga X
Adicién

1239 Formato documentos minimos para celebrar contrato + Lista de

Prorroga Chegueo Persona Natural

Reiticlo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO ;

{Previa verlficaclon presupiestal)

Elarea SALA DE PARTOS ds requisrs garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE . En concordancia con las obligacionss v
actividades pactadas,

[ Descripeion def serviclo solicitads.
AREA! ADMINSTRATIVO 'U" o ASISTENCIAL v
: AR s i
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION HERNANDEZ ARDILA RUTH INDIRA CC: 51915638
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional .Genarador

iLa comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

de confianza . Destreza en el desarrollo do sus acUvidades - Capacidaden

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjacucion del contrato.Errores en fa supenvision. No informar opofiunaments al
supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia y destreza en al desempefio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplintiento de normas ¥ politicas mstitucionales, entre las que se encueniran misisn, vision planss de Heclon objelives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de Ios parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actvidades asianadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdc con los procedimiantos y requerimientos de la entidad

Margue cony

una X sequn VALOR CANTIDAD {meses

corresponda UNITARIO{mes, horas, actividades'a VALOR TOTAL

{ tipoge hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL {valor
TIEMED ?SED‘EXSECL’C'QN no debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) 9
788175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA o
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado o INformar sobra 1a svelieion ylas actividades realizadas con ol fin e proporcionar &l {urno snirante miormacion actuahzada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las aclividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y profocblos del servicio Informar al profesisnal ve
ehfermeria los cambios en la evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo cliriico del pacients Retroalimentar al supenvisor dificultades dal process de atencidn. Asesorar al
paciente 'y a ln familia sobre al plan de cuidados en cass garantizar la comprension de las ordenes madicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar 10 procgdimientos da
bioseguridad, salud vcupacional, gestidn amblental v calidad Brindar arientacidn 3 los patientes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.Registrar los diferentes repontes y libros proplos del servicio Diligenciar documentos para facturacion. estadistics libros de fegistio, e forma lauible Apoyer )
cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad segln reauerimientos de la Subred Elaborar informe ménsual sobre ol desarclio y avance da sus actividades v
entregarlas al supervisor del contrato para s certificacion de cumplimientn,Respondsr por 105 elementos enlregados parael deseimpenio de las actividades asignadasy entrogarios & la
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccibn, reuniones y sventos alos cueles sea convocado Notiicar las fallas de calidad que
56 presenten en ol servicio 8 implementar las accionss de majora definidas para el serviclo Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos porla Subred. ademég de apoyar la
implementacion de los mismos, Apovar a la'Subrad o las actividades Que demande segun requerimientos interinstitucionales  extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion dal sarvicio, de Acusrdo can el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion v ol pago al sistema de seguridad social en salud, perisiones v riesgos

profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades due la sean asignadas acordas con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servigius cie‘Sah:xd
56 encontio que: el presente requerimiento se tramita por 1. ... noexistentia del perfil requerido’ ‘ & porinsuficiencia del
WSO 350 por existencia de lista de elegibles para provision da cargo o por la fecesidad da contratar a un profesional con conosimientos espeixr * s

Unidad Funcional de Talerito Humano

i

Sspitalarios




