v 1
istesovicmsdesss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 24/02/2017
i e ADICION Y/O PRORROGA Sadin: ALCALDIA MAYEHT
SE go: 0A402.FO.0005 | PEBOSOTA B

a

Quien solicita {colocar carga y jo perfil del supervisor) Dependencla o sedar
Fecha de ia Soljcitud
Dia Mes Afo
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN 53 ' 5516 ; UNIDAD FLORALIA
Motive de 1a solicitud Margue conuna X) 1 No CONTRATO
Adicitn y Proroga X
Adicion 3384 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relniclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO ’%

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea PSIQUIATRIA  de requiers garantizar el Apoyo sn - Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios do salld Sur Occidents ESE  En concordancis con las obligacionss v aclividades
pactadas;

| Descripcion del servicio solicitado 1

AUMILIAR DF BLE

AREA: ADMINISTRATIVO U ‘‘‘‘‘ ASISTENGIAL
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. MURILLO SA TOS SINDY MARIA CC: 1026279806
&
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza, Destreza en el desarrollo de 50t actividades . Capacidad en La comunicacion, 1oma de decisionos v
en mantenor magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabiidad o incompativilidades sobrevinienies Demora en 6l Inicio de la slecucion del contrato Errores en ia supenision. No informar oportunamenté al
supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza an ot desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y 6tica ante las actividades y los usuarios.

Rissgo en la planaeacién de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normias ¥ politicas instituclonales, entre las que se ericusntran mision. vision planes de accion, objetivos,
metas g indicadoras.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por sl supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisitos deila entidad

Marqus con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mss, 0ras, actividades & VALDR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
RONTC TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION f contrato
no deba registrarse en Observiciones
UNMES Y 16 DIAS fapiz) MES o
HORA BATS 278 2364528
ACTIVIDAD 0 .
5 ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reeibir y entregar el turne por paciente asignado e informar sobre 1a evolUcion v 1as actividades ranlizadas con el fin de proporcionar al tuma entrante Informacion actualizada y dar continuidad del
guidado de enfoermeria, Realizar las actividades de entermaria asignadas por el profesional de enfermeria. de acusrdo con los procedimientos y protocolos del serviclo,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar madidas oportunas en el manejo dlinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atercion. Asesorar al
paciente y & la familia sobrs el plan de cuidados en'casa garantizar la comprension de 1as ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Apiicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud ccupacional gestién ambisntal y calidad Brindar orientacidn a os pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de Acusrdo eon 1as politicas
institucionales v las normas vigentes,Reqistrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar dosurmentos para facturacion, estadistica lisros de registro, enforma legible Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia da 1a Galidad segun requerimientas de la Subred Elaborar informs mensual sobre el desarrolls ¥ avance ds sus actividades'y
entregarias ‘al supervisor del contrato para la cenificacion de cumplimiento,Responder por los elefnentos entregados para el desempeno de las aclividadss asignadas yentregarios als
persona encargada e caso de terminacion del contrato, Participar. en las jomadas de capacitacion, induceion, reuniones y eventos a fos cuales sea convocado Notificar tas fallas de calidad que
5@ presanten sn el servicio e implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio,Conocar v dar cumiplimiento a los procedimisntos establacides porla Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apovar a Ia Subred en 1as actividades que demande seguin requerimiantos interinstiticionales ¥ extra Institucionales Registrar fas actividades realizadas nglacionadas
ton la prestacion del servicio, de acuierdo con ol sistema de Informacisn de la Subred Entreqar la constancia de afiliacisn v 8l pago al sistema de seguridad social’en salud, pensiones v rissgos

profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes ¢an el objsto dal contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ervicios de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Occidants, Unida
LLAporinsuficiencia dal

. s ericontrd que: al presente requenmisnto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; :
fismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por 1 necesidad de contratar a Un profesional con conociniientos Bspecficos:

Unidad Funcional de Talento Humano
\ /

ﬂf\ i ' | .

SIAANCLA OWY
o
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN L GLORIA AMANDAis_AUNAS_ PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor ‘% Director de Servicios Hospitalarios
Y




