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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017
ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR

Codigo! D407 FO 0008 DE mc’mﬁ‘um
Quien solicita (Colocar cargo'y fo perfil dei supervisor) Dependenciz o sede: ]
Fecha de 1a Solicitud :
Dia | Mes [ Afio
1
GLORIA INES MUNOZ GARCIA %) KE 13618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ta soljcitud. (M y unaX) 1 No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 5700 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chegqueo Persona Nattiral
Reinicio

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

El area RECIEN NACIDOS I'da requisre garantizar of Apoyo'en  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Oecidente ESE “En coricordancia con fas obligacionss y
actividades pactadas,

| Descripcion del sarviclo solicitado ]

AREA: ADMINISTRATIVO *U - ASISTENCIAL i
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. ORTIZ GARCIA DIANA CARGLINA CC: 1030584725

NUMERO DE PERSONAS }

REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza s Destreza en ¢l desarrollo de sus actividades < Capacidad en -La comunicacion, Toma de docisionas 37
en mantener magnificas relacionies interpersonales;

Supervisor su designacion, Riesgo relacionado ai conotmiento, experiencia'y destreza en el desempenc de sus actividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad det individuo ¥ Su actityidad valorativa y ética ante las atlividades vy log usuarios.

Riesgo en la planeacién de Ias actividades por realizar Rigsgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las qus se encusntran misién, Visidn planes de accion: objetivos:
metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por of sUpervisor para las astividades asignadas

No entrega de soponss Tegistros de las actividades de acusrde con los procedimiantos y requerimientos de 1a entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora én el inicio de 1a gjacucion del contrato Errores en la supervision. No'informar oporlunaments al

Marque con :
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes. Jhoras: aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) conlratary
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no. debe reqgistrarse en Qbservaciones
UN'MES Y 15'DIAS 1apiz) WES ‘ i)
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recipir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre 1a 8VolLGIoN ylas actividades realizadas con ol fin do proporcionar al tumo enfrants Informacién actualizads ¥ darcontinuidad def

cuidado de enfermerta, Realizar as actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfarmeria, de acusrdo conlos procedimientos y protocolos del servicio informar at profesional de
enfermaria ios cambios en la evolucidn dal pacients para tomar medidas oportunas en el manso clinico dal paciente, Retroalimentar al supsrvisor difisiitadas del proceso de atencion, Asesorar st
paciente v g Ia familia sobra &) plan de cuidados en casa garantizar fa comprension de las drdenes médicas ¥ dar continuidad dal tratamients ambulatorio Aplicarios procedimisntos o
bioseguridad, salud Ocupacional, gestich ambisntal v cal dad Brindar orientacion a los pacientes ¥.sus familiares con relacion a sus recesidados ¥y expectativas de acuerdo con 1as politicas
institucionales'y las normas vigentes.Registrar los diferentes reporias y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma legible  Apovar el
cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informs mensual sabre’ el desarrolie ¥ avancede sus actividadesy
entregarias al supervisor del contrato para lacertificacion de cumplimiento, Responder oor los elamentos enlregados para el desempsno delas actividades asignadas v entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en fas jornadas de tapacitacion, induccién, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado Notificar Ias falias de calidad que
5@ presentan an el servicio e implementar las scciones de mejora definidas para el servicio,Gonocery dar cumplimiento o los progedimiontos establecidos porla Subrad, ademas de apoyar fa
implementacion de ios mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun raquarimientos interinstitucionales v extra institucionalos, Registrar las actividades realizadas rélacionsdas
con la prestacion def serviclo, de acusrds con el sistema de informacidn de la Subred,Entregar la constancia de afiliacien v el pago al sistema de sequridad social en salid, pensioney v riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que 1o sean asignadas acordes con el objeto: del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Frastadora de Serviqios de 3alyﬁ
seencontrd que: el presente requenmiento sa framita por 1. no existencia del perfil requerido; 2 porinsuficiancia del

mismo; 3: . por existencia de lista de elegibles para provisién de €argo o por 1a necesidad de contratara un profesional con conocimlentos especificos.
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