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B it st | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha ds Bprobacin 2410212017 :
;.%g b ADICION Y/O' PRORROGA Codias: ALCALDIA Ay GR
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Qulen'solicita {colocar cargo v /o perfildel supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de a Solicitud
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dla | Mes | | Afio
ENFERMERIA 2 140 : 12018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) | No CONTRATO
Adicion y Prortoga X
Adicion a834 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA  de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion: enla Subred Integrada da servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordantia on las obligaciones ¥ actividades

pacladas.
[ Descripcion del servicio solicitads
AREA: : ADMINISTRATIVO U : ASISTENGIAL W
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION.  MARTINEZ PERA SANDRA MILENA CC1 53131061
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza on ol desarrollo fo sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionos ¥
en mantener magnificas refaciones Interpersonalos.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes. Demora on el inicio de 13 ejecticion del contrato Errores en ia supervision: No informar sporiunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destrera en ol desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y &lica ante las sclividedes y los Usuarios.

Riesgo enla planeacion da las actividades por realizarRissgo por no cumplimisnto de normas ¥ politicas institucionales, ‘enire las que se encuentran mision. visién,planes de accion; objetivos;
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de'los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimiantos v requarimistitos de i sntidad
Marque con
una X sagun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; ;horas; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO 3{:‘ EJEGUCION. | 1y debe registrarse en conirato Observaciones
{1} MES lapiz) MES )]
HORA 8044 188 1496184
ACTIVIDAD 0
bt st ]
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar sl tumo por paciente asignado e informar sobre 13 evolucion y 1as. actividades realizadas 6om oi fn do proporcionar al tumo entrante informacion actualizada v.dar continuiaad del
cuidado do enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con lo procedimiontos y protocolos del sarvicio, Informar al profesional de

enfermieria los cambios en la evalucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion; Asesorar al
paciente y a la familia sobre of plan de cuidados en tasa garantizar la compransion de fas érdenes madicas y dar continuidad del tralamiento ambulatorio;Aplicar 105 procadimientos 'de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad; Brindar orientacion a los pacientes'y sus familiaras con relacidn & sus necesidades y expectativas de acuerdo con Jas politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar &l
cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de ja Subred Elaborar infonme mensual sobre 8l desarrolie v avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para I8 cenificacion de curmplimiento,Responder por los elementos entreqados para el desempsfic delas actividades asignadas yentregariosala
persena encargadasn caso de terminacion dal conlrato Participar sn las jomadas de capacitacion. induccion. reuniones y eventus alos cuales sea convocado Notificar fas fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las dcciones de mejora dafinidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos astablecidos por 1a Subred. ademéas de apbyaria
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades gus demanda segun requerimientos interinstifucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rélacionadas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de & Subred,Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad secial en saiud, pensiones v riesaos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que fe sean asignadas acordes con el objeto del contrato, :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e \‘&
La Referente o Lider de Talerito Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadorae Servicios de Salud

& encontro que: el presente requenmiento ss tramita por 1. ... ho existencia del periil requerido; 7 2’ Loaporinsuficientia del
mismo; 3. por existericia de lista de slegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos 3£pecfﬁcas.

;
i

7

Unidad Funcional de Talento Humano ;;‘f f;‘i
-y
/ N 4
Pt L\ A
g g o o : /&5\ ﬁm‘f‘f
e)ﬁf/%mes%‘oz Al L GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
i Mombre v firma del Supervisor Diractor dé Sevicios Hospitalarios
{




