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kot sonicindosond | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion; 2470212017

2 ¥
B suocimitic ADICION Y0 PRORRIGA oo L e
Quien sollcita {colocar cargo y/o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de {a Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia Mes ] Afto
UNIDAD FONTIBON 22 10 12018 UNIDAD FONTIBON
Motlvo de la sollcltud (Marque conuna X) | No CONTRATO
Adicion y Provroga X
Adicidn 5577 Formato documentos minimos para celebrar contrato { Lists de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinlelo

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

Etarea GINECOOBSTETRICIA  dé requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion’ enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Ostidenle ESE En'concordancia con las obligacionss v
actividades pactadas.

i Descripcion del serviclo solicit

AUKLAR DF
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL ¥
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  DEISY.LORENA GARRETA GONZALEZ CC: 1008186158

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo » compromiso Institucionial «Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :[La comunicacion, Toma de decisiondgs y
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de Ja sjecucion del contrato.Errores rvia supervision. No'informar oportunamente al
supervisor su designacion, Riesgo relacionado al conoemiento; experiencia y destrexa en el desempeno de  sus actividadesRigsgo por no asistericia’a 138 actividades prograniadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intericionatidad del individuo y 5u actitvidad valorativa v Stica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no clmplimiento de nomas y politicas instiucionales, snire las que g8 encuentrar mision, vision,planes de sccion, objstivos,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento'de los pardmetros de calidad establecidos por el suparvisor para 1as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdd con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marquecon
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes; Horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tips de hora; actividad) contratar)
TIEMPO gi)EMEé!gCUCmN 1o’ debe registrarse en contrato Observach
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1676350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar sl tumo por paciente asignado e informar. sobre la evolucion y las actividades realizadas cori el fin de proporcionar al tirmo entrante informacion actualizada y der continuidad del
¢culdado de enfermeria, Realizar jas actividades de enfermeria’asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con 10s procedimientos y protocolas del servicio,informar al profesional de
enfermeria los cambios en fa avollcidn del paciente para fomar medidas oportunas en el manefo ciinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
pacients v 6 la familia sobre e plan de cuidados en casa garantizar ja comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad ded tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bloseguridad, salud ocupacional, gestion amblental v ¢alidad Brindar orientacion a los pacientes y sus famillares con relacidn a sus riecesidades y sxpectativas de acuerdo can fas politicas
institucionales y 1as normas Vigentés,Registrar los diferentes reponies y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para faciuracion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seq(in requerimientos de 1a Subred, Elaborar. informe maersual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para 18 certificacion de cumplimiento, Responder por fos elementos ‘entragados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a fa
persona sncargada en caso de terminacion del contrato Paricipar én las jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones y. eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acclones te majora definidas para el servicio,Conacer y dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos porla Subred, ademés de apoyar la
implementacion de 16s mismos Apoyar d fa Subred en las actividades que demande seqin reguerimientos interinstitucionales v exira institucionalss Registrar las actividades realizadas relacionadas
cor Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia da afiliacion v ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rlasgos
profesionales mensualmente, Realizar las: demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del conlrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante, Unidad Prestadora de Sgpfitibs de Salud
se'encontrd que; el presente requanimiento e tramita pori1. . no existencia del perfil requerido; v 2. g#poringuficiencia del
mismo; 3. por existencia de ista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conotimientos especificogs ;

Unidad Funcional de Talento Humano

I{y /}f i /t;)

LA
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES
Nombre y firma del S

GLORIAAM BAUINAS PIRAJAN
risor Director de Serlicios Hospitalarios




