| Version: 1
b ' Bamaia0Ty

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

et
| cadine: ALCALDIA MAYOR
| 04.02.F0-Q005 | PEBOSOTADC.

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del sUpervisor) Dapendencia o seda:

Fecha de {3 Soliciiud

Dia Mes ARo
LUZ DARY CAMPOS 08 01 2019 UNIDAD BOSA
Motive de 1o solicitud (Marqué con tna X) | No CONTRATO e
Adjcién 'y Prorroga j X
| Adicisn 4179 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

Efgrea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo an Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancis con las obligaciones 'y acttv;dadés
pactadas.
Descripeion det servicio solicitado
AL TR 4
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
SERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA CC:
1012384267 .

NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucionat -Generador do confianza . Desireza on ol desarrolio de sus actividades « Capacidad en La comunlcacion, Toma de decisiones v,
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas. Damora en el inicio db 1a ejecucion del contrato.Errores el la supervision. No infarmar oportunaments al
supstvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el désempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Ristgo
relacionado con las conductas que miran la Intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y stica ante las actividades v 105 usuarios,
Riesgo erl 1a planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nonmas y paliticas institucionales. entre las Gue se encuentian misidn, vision planes de accion, obletivos
metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para Ias actividadss aslgnadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con os procedimientos y requerimientos de la entidag

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD {meses
conmesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipade hora, actividad) contratar)
TIEMPO ?ED!;EAJ;&CUCION o debe registrarse en nirato Observaciones
lapiz) 0
772224
0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y sntragar el turno por paciente asignado e infonmar sobre 1a evolucion y Ias aclividades realizadas con el fin de proporoionar al [UMG entranie informacion acluaizada y dar contnuidad ol
guidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimisntos v protocolos del servicio Informar al protesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para lomar medidas dportunas en &l mansjo clinico del pacients Retroalimentar al supenvisor dificultadas del proceso de atencion, Asesorar ot
paciente y & la familia sobre el plan de cuidados er casa garantizar la comprension de las érdenas médicas v dar continuidad del traiamients ambulatorio Aplicar los procadimishtos de
blosegundad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad, Brindar oriéntacion a Ios pacientes y sus familiares con relacidn a sus nacesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
Institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes'y libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de ragisiro, en forma legible Apoyar gl
cumplimiento de las nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de ls Calidad sequn requerimintos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre &l desamollo v avanca de sus acwidaﬁes ¥
entregarlas al supervisor del contrato bara Ja cerificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadasy entragarios a la
peraona encargada en caso de lerminacion del contrato, Participar on las jomadas de capacitasion, induccion, reunionss v sventos alos cuales sea convocade Notficar las fallas de calidad que
se presentan en ol servicio e implementar 1as acciones de mejora delinidas para ol servicio Conoger v dar cumpliniiento a loy procedinientos asiablecidos por la Subred, adﬁmés_ da apoyar Ifs
implementacion de los mismos,Apoyar a ta Subred en Jas actividades que demands segun requerimientos interinstitteionales v extra institucionales Registrar las actividades reakgzadas rgiacmnadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred Entregar 1a constancia de afiliacidn y el pago al sistema de sequridad soci et pensiones y rissgos
profesionales mensualmente Realizar las demas acividades que le sean asignadas acordes con el objel del contmlo. o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lidet de Talento Humano CERTIEICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceideste, Unidad Prestadora de Semiqio | de\ Salgd
s& encontio que: el presenta requsrinmiento se lramita por 1. no existencia del perdil fequernids; - : L 2 ingUficiencia del
mismo; 30 por existencia de lista da elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con con@cimte g5 espacificos T Ty

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombra v firm BIVISOT




