w L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 %M
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Codive: e

Quisn soleita {eoiocar Ea1go'y fo'piiti et Superisor)

: Fecha de in Solicitud
GLORIA INES MUROZ GARCIA - Raferante Enfermeria

Dependanciac sede:

KEMNEDY

Motivo de Ia solicitud {Marque con Lna X) No CONTRATO

Adicion'y Prorroga

Adicion X 126718 Formato documentos minimos. para celabrar
Prorrogs contrato : Lists de Chagqueo Parsona Natoral
Rejnicio

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

Elareade En{emeria requiere garantizar & Apoyo el Hospitalizacion en la Subred Intograda de servicios de salud Sur Docidents ESE  En'con ordancis con las obligaciones
¥ actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

AREAY ADMINISTRATIVO D ASBISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIAT UN ANO e EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

'HABIUDADES: Liderzgo - compromise Institucional -Generador do conflanza . Destraza on ol Gesarrollo de sus actividados - Capucidad vn iLa comunicacién; Toma do
decisionss y en'mantaner magnificas relaciones interparsonalos.

RIESGOS DE LA CONTRATAC! N Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes Demora en 8l ineis 06 1@ siscucion del contvale Errores 6h Ia sipervision. No inforimar
oportunamente al supervisor su dasignacion.Riesgo relacionadn al LonBCmisnts, experiencia y destreza e ol desempaiio de sus aclividadesRigsgo por no asistencia & las
aclividades programaas Riesgo relacionado con las conduetas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética antp las actividades ¥ los usuarios.
Rigsgo en la planeacién de fas actividades por realizar Riasgo por rio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las. Quis se encdantran mision, vision planes da
acclén, objelivos, metas o Indicadores Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros de salidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No enlrega de soportes registros de las aclividades da acoards con 105 procedimientos v requerimientos de fa entidad

° ERTION s
Moo x segn | O L s o, VALOR TOTAL
Portteponda tpa do st | e | e - OBRERVACIONES: Anicianar 90 horss por nocesiiides
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTO TOTAL (valor o dobs PR Lt Suiitio, » MENDOZA RESTREPO Dl 4 MARIA
Tegistratse enilapiz) M i 9 DPSA287.98, para cubrir com fansatorios
HoRs a0 702780 vasaclones de MELBATRNMIG.
ACTIVIDAD o

! bl
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar sl timo pur paciente asignado informar sobra fa svolucion'y ad actividades realizadas con el finde praporcionar al fuma entrants informacion actualizaday
dar. continuidad del cuidado de enfermeria Realizar 145 dctividades do enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos v protocalas del
servicio Informar al profesional de enfermeria 1os cambios &n 14 avolusien gl pacients para fomar madidas dporiunas en ol manejo clinico del paciante Ratroaliméntar al
suparvisor dificultades del proceso de alenclon, Asesorar al paciente v a fa familia sobre &l plan de cuidados en casa garantizar la COMprension de las drdenas madicas v dar
continuidad del tratamients ambulatorio Aplicar los procsdimisntos de bioseguridad, salud scupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar drientacion alos pacientes v a0z
familiares con relacion s sus necesidades y expeclativas de acuerdo con las politicas Institucionales v las normas vigentes Renistrar os diferantes feportes v ibros sropios del
servicio, Diligenciar documantos para facturation, estadistica. libros de registro, en forma legible Apoyar al cumplimiento de las niormas del Bisters Obligatorio de Garantinde la
Calidad segin requerimientos dela Subred Elaborar informe mensus) sobre el desarrollo v avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del conlrate parg 1a
certificacion de cumplimiento, Responder por los slementos entragados para el desenipenc delas actividadas asignadas y enfregarios ala persona encargada ary cago de
terminacion del contrato,Participar enjas jornadas de Capacitacion, Induccion, reuniones ¥ eventos alos euales sea convocado Nolificar las fallas de calidad qus s6
presenten en sl serviclo & implementar 1as acciones de mejora definidas para ef servicio Conorer y.dar cumplimients a los procedimiantos establosides poria Subred, ademas de
apoyariaimplementacion delos mismos Apoyar o la Subred snias actividades que demande segdn requetimientos interinstitucionsles y extra institucionales, Registrar las
actividades realizadas relacionadas conta prestacion del servicio, de acuerdo cor el sistemia de Information de 1 Bubred,Entrenar Ia constancia de afiliacion'y el pano al sistema
de seguridad social en salud, pensionss y rissgos profesionalas mensualments, Realizar las demas actividades que Je sedn asionadas dcordes con sl bigtn, del contrats,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

GLORIA INES MUROZ GARGIA

Hopibrs y firmia del Supervisol
e

a. Subred: Debe colocarse el Atimero 3 que corresponde 1 1a Subred Integrada de Servicios do Sallid Sur Octidénts

b.Unidad Prestadora de Servicios: Debe colocarse una X enel Nombre de la Unidad que solicita ol Recurso H umanc

€. Quien Sollcita: Debis snotarse al cargo del funcionatio'y /o el perfil del Supervisor de Contrato del servicio o proceso solicitanta

d.Fechade Solicitud: Debe consignarse en las casillas los datos correspondientes al dls, Mes y Aflo de la solicitud, estos deben registrarse en Esfero ¥ sinEnmendadiras Mo
usarnUmeros romanos ni abreviaturas

e. Dependencia o Sede: Debe consignarse el nombre completo del servicio y ubicacidh de la Sede dands se requiere el personal solicitado, recusrde gue los requisites exigidos
en'la fista de'chequen dependen del servicio donde se ubicara la persona.

1. Motivo de la solicitud: Se diligencia marcando con una X frente a la opeidn correspondiente, la razdn que motiva el tequerimiento del personal

& Numero de Contrato: Debe diligenciarse sl Nimero Completo del Contrato de Ordun de Prostacion deServicios en los casos de Adicion y/o Adicidny Prérrogs

P S Vi " (R e i ST ey



