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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F
ADICION Y/O PRORROGA : Codigo

1
EnEn e

ALGALDIA MAYOR
04.02.FO.0008 al amf?rﬁx Lo

i

Quien solicita {calocar cargo y./o perfil del supervisor Dependencia o sade;

SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO

LINIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Marque con una X)
Adicion y Prorroga X :
Adicion 5699 Formato documentos minimos para celebrar contrato { Lista de
Pron;o a Chegueo Persona Natural
Relniclo

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

Elarea ESTERILIZACION de requiers garaniizar ol Apoyo eri Hospitalizacion enla Subred Integrada ds servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las obligacionas y j

actividades paciadas,

Descripcion del serviclo solicliado

AR DI ENEE

AREA: ADMINISTRATIVO i ABISTENCIAL

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CAMACHO DIANA MARCELA CC. 1022337827
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS: 1 G
[EXPERIENCIA: (En anos)

BT TI Ty T Vi 1 1T o e i e e e L s o L L
HABILIDADES: Liderazao - compromiso Institucional \Generador de confianza . Destreza on ol dasarrolio de sus actvidades - Capacidad ¢y :La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibiiidades sobrevinientes.Derviora en el injcio de la sjecucion del contrato. Errores en [ supeivisian, No informar oporunaments al
supervisor su designacibn.Rlssgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dasempeno de 5us actividadesRizsgo por no asistencla o las actividades prograrmadas Rissoo
relacionado con las conductas que milran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anta las actividadas v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas v politicas institicionales, entre las Que 56 encuentran mision, visidn planes de action. objetives;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supesrvisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procadimientos v requsrimientos de 1a entidag

Marque.con
una X segin VALOR CANTIDAD (neses
cortesponda UN!TAR{Q(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor fipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO ?;ED?:gCUCION no debe ragistrarse en contrato - Observacionas
fapiz) g
788175

i ACTIVIDAD 0

: ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por pacients asignado & informar sobre la evolicion v 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar sl furmo entrante Informacion actualizada v dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerde con 08 procedimientos v protocolbs del servicio infonmar al profasional da
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar madidas oportunas en el manelo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a |a familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar fa comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del fratamiento ambulatorio Aplicar [os procedimientos de
bioseguridad, salud vcupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacién 4 los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuardo con Ias politicas
instittclonales y las normas vigentes,Registrar 1os diferentes repartes y libros proplos del servicio, Dillgenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de rogistro, én forma Isgibls Apovar el
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantis de 1a Calidad segtn requerimientos de s Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrolio v avance de sus nolividades y
eniregarias al supervisor del conirato para la cerificacion de cumplimiento, Responder por 1os elemantos entregados parael desempenio delas actividadss asianadas y enlregarios ala
persona encargada en caso de lerminacion del contrato Participar enlas jomadas de capscitacion, induccion, reunionss y sventos alos cuales sea convosado Notificar 1as fallas de calidad que
$e presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimianto a los procedifmientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. Apoyar 8 1a Subred en (a3 actividades que demande segin requerimintos interinstitlicionalas v extra Instiiucionales Reqistrar las sotividades realizadas relacionadas
con ta prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema da informacion de la Subred Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesaos

profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del contralo.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Sewiqies de Salud
s& encontrd que; el presenta requerimiento se tramita por 1. | no existencia del perfil requerido 2 nsuficientcia dal
misio; 3o porexistenicia de lista da elegiblas para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos:

Unldad Funcional de Talénto Humano

icios Hospitalarios




