Veisidn: A
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fetha de aprobacion: 24/02/2017
ADICION ¥/0 PRORROGA Codigo: ALCALDIAMAYOR
go; 04.0%.FO 0008 DEBOGDTADC,
Quien solicita {colocar cargo y Jo perfil del supervisor) ; Dependencia o sede!
: Fecha de la Solisitud
ROSAINES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia Mes | Afiy
ENFERMERIA 24 09 {2018 UNIDAD KENNEDY.
Maotivo de ja sol {Marque-con una X} { No CONTRATO
Ad ¥ Prorroga X
Adicién 1874 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Choqueo Persona Natural
Reinicle

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

El drea ENFERMERIA de requiers garantizar al Apayo en - Hospitalizacion en'la’ Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidenta BESE - En condordancia ton 1as obligaciones v actividades
pactadas.

{ Bescripeidn del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ I
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPEITALIZACION NOMBRE: GOMEZ VASQUE? GUIOVANNEANDRES  CCr1030578263
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1
EXPER!ENC!A: {En afios)
HABILIDADES: Liderazgo promiso nstit dor de £l v Dest eneld rolle de sus i Ci i snilag i & Toma de ¥

en mantener magniticas reladiones intorpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o i patibilidates sobraving -Demoraen el inicio de la elecucion del contrato.Errores on ia supervision. Mo informar oporunaments al
supervisor su designacidn.Rissgo relacionado al conocmisnts; experigncia y.desireza en ¢l desemperio de sus actividadesRiesgo por fio asistencia s s actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conducias'que miran fa ifitercionalidad dal individuo y su actityldad valorativa'y dtica ante las actividades y.1os ustindos: .
Riesgo en 1a planeacion delas sctividades por realizar. Riesgs por no cumplimienito de normas v politicas institucionales, entre las que se encueniran mision. visisn planes de accian, objetivos;
metas ¢ indicadores.Rigsgo de no plimiento de los paramatros de calidad establecidos por sl supsrvisorpara las actividades asignaday
No sntrega de soportes | registros de las aclividades de acusrdo con los procedimiantos v raquenmisntos de la entidad

Margue con
una X ‘segun VALOR CANTIDAD (messs
corresponda UNITARIO(mes; horas; actividades’a VALOR TOTAL
tipo de hora,; actividad) contratar)
TIEMPO BE EJEcucion | MONTO TOTAL walor | B8 T8 ob
(1 MES no:debe regnstrarse en ViES 5 bsor
lapiz)
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES{ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar of turno par pacienie asignads o nformar sobre 14 evoloeion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar 81 fUmo snlrante nlormacion attualizads y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las dclividades de { ia asignadas’por sl profesional de enfermeria, de acuerds coti 108 procedinienlos ¥ protocolos dal servicio Informar al profesional de

enfenmaria los cambios en la avolucidn del pacients para tomar medidas oportunas en sl manejo clinico del paciente Retroalimentar al superviser dificiltades del procase de plancion, Asesoniral
patiente y a la familla s0bre 6l plan de cuidados en casa garantizar I comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamianto smbulatorio,Aplicar o procedimientos da
bisseguridad, salud scupaclonal, gestidn ambiental y calidad, Brindar sriantacion a los pacientas 'y sus familiares con rélacibn a sus necesidades ¥ expectativas de acuerdo can las politicas
Institucionales v las normas vigontes Registrar los diferentes reporias v libros propios del servicio Diligenciar docunientos para facluradion. astadisticn, ibros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenimientos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre ol desarrolie v avancs de sus  actividades ¥
entregaras al supsrvisor del contrato para- la cedificacién de cumplimisnio Responder por fos elementos entrenados para gl desemipeio de fas solividades asignadasy en\regan0§ als
persona encargada en case de terminacion del contrato Participar, en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos’ & fos cuales sea convocado,Notificar las fallas'de calidad que
se presenten eh ol servicio e implementar las acciones de mejora definidas pard of serviclo,Conocer y dar cumiplimientt 3 los procadimianios establacidos porla Subrad, adamég de apoyar la
implamentacion de 168 mismos Apoyar o la Subred en las aclividades que demande segun requenmiantos interinstitucionales v sxira mstiticiohalss Registrar fas actividades realzadas relacionadas
con'la prestacién del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afillacion v o) pago al sisteria de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales mensuaimenie, Realizar 1as demas actividades gue:le sean ‘asignadas acordes con el objeto: del tontrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referanite o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestad,
: se enconlro que! el presente requenmienito se tramita por 1 no existencia del perfil requeride; : .
misro] 3 por existencia de lista de elagibles para provision de cargo o pa¥ 1a necesidad de contratar 4 un profesional con conocimienios especificss.

Unidad Funeional de Talento H
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- ' MAS PIRAJAN

D sw sz
Ey ?ﬁOSA INES LEON SIERRA GLP y IR
Nombre'y firma del Supervisor thirector de Senviclos Hospitalarios




