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Sutied Integrads e Sovvicios di Sald

B swocidentetse,

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PAR

ADICION Y/IO PRORROGA

1
24/02/2017

Godigo. ALTALDIA MAYOR

04-02-FO-0008

Quien solicita (colocar cargo y /0 perii del supevisor)

Fecha de 1a Solichud

Dependencia o sede!

Dia Mes Afle
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 2019
08 01 UNIDAD KENNEDY
T Motive de la sol {Marque con una X) ] i No CONTRATO
cién y Prorroga % T
Adicion 4770 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
‘:r?rr‘*olga Chequeo Fersona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

Elarea URGENCIAS de requiers garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocdidents ESE Enconcordancia con las obl

(Previa verlficacion presupuestal)

ligaciones y actividades
pactadas;

[ Doscripcion del servicho salicitado

i HEERMERT

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL W
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA D!ANA ERIKA GALEANO CASTANO CC: 52207136
NUMERQ DE PERSONAS I’ ;
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

enma

HABILIDADES: Liderazgo - comprormiso institucional -Generador d
tener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 inc
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoe
relacionado con las conductas qus miran 1a intencionali
Riesgo en la planeacion de las atlividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de no
metas e indicadores. Rissgo de no cumplimianto de los parametros de calidad establecidos por 8l supervisy
No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo von los proceaimientos y requerimientos de la entidad

e S
Unidad Funcional de Talento Humano

enfenmerlafos cambios en fa evolucion del paciente para fon

se presenten en el servicio g implementar 1as acciones de m

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD. {meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION . contratn ]
no debe registrarse en Observaciones
15 DIAS e WEE — ]
HORA 8475 a3 788175
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Recibir y entregar el turmo por paciente asignado e INfarmar sobre 12 evelucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turo entranta INfOrMAacion aelugizada v dar continuinad gel |
cuidado de enfermeria Realizar las sctividades de enfermen

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocpiiente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$8 ericontid que: el presents requerimients se tramita por 1. no existencia del perti raquerido;
mismo; 3. por existencia de lista e slegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimy

i e e
@ confianza . Destraza en el desarrollo de sus actividntes - Capacidad ensLa comunicacion, Toma te decisiones v

ompatibilidades sobrevinientes Dermora on 8l INicio dé 18 616CUCION GBI CONIALD, ETTores 6N ia Supervision.: No infofmar opsriunamanto al
miento, experiencia y destreza on el desempaiio de sus actividadesRiesga por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
dad del individuo y su actitvidad valoraliva y 8lica ante las actividades v 165 Usuarios.

2 asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimientos'y protocolos del servicio Informar al profesional de
ar medidas oporiinas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion. Asesorar al
paciente y a la familla sobre ol plan de cuidados en casd garantizar comprension de las 6rdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambuiatoris, Aplicar las procedimlentos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a ios paclentes y sus familiares con relacion a 5/
institucionales y las nonmas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentns para facturacion. estadistica. libros de registro, an forma legible. Apoyar al
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Galidad sequn requerimientos de la Subred.Elaborar Informe mensual sobre el desarolio y avance de sus actividadss y
entreganias sl supervisor del contrato para la cerlificacion dé cumplimiento Responder por fos elementos entregados para el desempanio de las
persona encargada en'caso da terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacilacion, induccidn, retiniones ¥ aventos alos cuales sea convocado,Notificar 1as fallas de callddd que
ejora definidas para el servicio,Conacer y dar cumplimiento @ los procadimientos establenidos por ja Subfed, adermas de apoyaria

implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las sctividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar as actividades realizadas relacionndas
con la prastacion del servicis, de acterde con el sistema da informacion de la Subrad Entregar ja constancia te afiliacion y el pago al sistema de se

profesionales mensuaiments Realizar las demds atlvidades que Jo sean asignadas acordes con ef objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

rmas y politicas institucionales, entre Ias que se encuentran misidn, vision, planes de accion. ohjetivos;
para las actividades asignadas

Us necesidades y sxpectativas de acuerdo con fas politicas

actividades: asignadas y enlregarios afa

guridad social en salud pensionas v riesuos

orinsuficlencia del
enlos aspeclficos:

5
a del Supérvisor
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