REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/
PRORROGA

|

24/02/2017 ik
g

Quien solicita {coicer torga vio pertl ool supsrvsen Focha do Ia Solicitud : Dependencia o sade;

GLORIA INES MUNOZ GARCIA - Referente Enfermeria “

EEDY

1 .  No CONTRATO |

Adicion'y Prorroga P : i
Adicion etas Formatd documentos minimos para colebrar

Prorroga ] contrato : Lista de Chequao Persona Natural

Reinicio L '

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

El ared de Enfermeria requlare garantizar ef Apoyd en Hospitalizacion enig Subred integrada da servicios de salld Sur Occidente ESE  Bn concordancia oon las obiiga::iane&i
: |y atlividades pactadas,

Deseripeidn del sarvicio solicitado
T

TRATIVO D ; ASISTENGIAL

AREA} ADMINIS?

PERFIL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERG DE PERSONAS REGUERIDAY:

EXPERIENCIA: UN ANO. EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

et R R AR AL PR

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador da confianza . Destraza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacisn, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relasiones interpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilicades sobrevinienles.oamoré an sl inicio dé' la gjecucion dal contrato Errores en la supervi

laitn, N6 informar

oporiunamente al supervisor su desigracion. Rissgo relacionado al cohotmiento, sxperiancia 'y destraya en ot dasempado de sus actividadesRiesgo por o asistencia a Ins
actividades programadas. Riesgo relacionado con jas conductas que miran 1 intencionalidad dal individus v s actitvidad valorativa y elica ante las aclividadas v ios ususnios.
Riasgo on'la planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimientdda,nor,mas ¥ pollieas instiiucionalas, entra laz qus s sncusniran misionh, vision.planss de
accion, objetivos, matas e indicadores.Riesqo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablacidos por el stpervisor para a3 achividadas asignadas

No enlrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de ia entidad

VALOR -
cortespanda s de contiato | UNTARCIs | CRELEER | viton roTal | OBSERVACIONES: Adicionsr horas por necesldades
1o, etivided) del servicio. » OBSERVACIONES: Adicionar 83 horas
M por nesagidadas del servivlo. s DIANA MARIA
MENDOZA RESTREND, OPB. 128748, bary coniplatar
M o1 pago de honorarkes de Ensro de 2018,

il MONTO TOTAL (valor no debe
TIEMPO DE EJEGUCION Tegisbarsa en lipy

bl

Ssans 780175

L CONTRATISTA

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DE

Recibir y entragar ol tumo por pacients asionado e informar sobra la evolucion y Ias actividades realizadas con el fin de proporclonar al tamo entrante informacion actualizada ¥
dar continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profasional de enfermeria, de scuerdn con los procedimientos ¥ protocolos del
serviciv informar &l profesional de enfermeria los camibios en la svolucion del pationta para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico del paciente Retroalimantar al
supervisor dificultades del proceso de atencion, Asssorar al paciente y a la familia sobre 8l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Ordenes médicas y.dar
continuidad del ratamiento ambulatoris Aplicar los procedimientos de bissequnidad, salud seupacional gastidn amblental ¥ calidad Brindar orlentacion o los pacientes v sus
familiares con relacion a sus necesidadas y expectativas de acuerdo con las peliticas institucionales v 83 normas vignntes Registrar los diferentes reportes v libros propios del
servicio, Diligenciar docurmentos para facturacion, estadistica, libros de Tegistro, en forma legible Anovar el cumplimisnto da las normas del Sistema Obligatorio de Garantia do In
Galidad sequn requerimisntos de 1a Subred Elabiorar informe mensual sobre ef desarrolio v avance de sus actvidades y entragarias al supervisor del contralo para fa
certificacion de cumplimisnto,Responider por los slementos entregados para el desempeno de las aclividades asignadus v entragarlos als parsona encargads en case de
terminacion del contrata, Participar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y svbnios a los cuales sen corvotado Notificar [as fallas de colidad qus g8 :
presenten en el servicio s implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer v dar cumplimlento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas do
apovar la implementacion de los mismos Apovar a 1a Subred an las sctividados que demande segun requerimisntos interinstitucionalas v autra institucionales Reglstrar o
actividades fealizadas relacionadas con la prestacion del setviclo, de acusrdo con e sistera de Informacion de la Subred Entregar Ia constancia de afiliacion v ¢l pago ) sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profosionales mensuaimanta Realizar las demas actividades que Is sean asignadas Bndas con el obieto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA sy

\ A

} > u AL ’

GUORIA INES HURDZ GARGIA ‘

Nombire v firma'del Supervisor i

3, Subred: Dabe colocarse el nlimero 3 que corresponde a la Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocridente

b. Unidad Prestadora de Serviclos: Debe colocarse una X en el Nombre de la Unidad que solicita 8l Racurso Humana

¢ Quien Solicita: Debe anvtarse el cargo del funcianaris v /o el perfil del Supervisor de Contrato dal servicls o proceco solicitants
d. Fechade Solicitud: Debe consignarss en las casilias los datos correspondientas al dis, Mesy Ao de la solicitud, estos deban ragistrarse en Esfera v sin Enmendsduras, No vsar
numerss romanos ni abreviaturas

. Dependencia o Sede: Debe consignarse el nombre completo del servicio v ubicacion de s Sede donde se requlers sl parsonal selizitade, recuerde que log requisitos exigidos an
1a llsta de chequeo dependen del servicio donde se ubicara a persona, : :

f. Motivo de Ja zolicitud: Se diligencia marcando ton una X frente 2 Ja opeidn corraspondiente, 1a razon que motiva el réquerinmiento del personal

2. Numero de Contrato: Debe diligenciarse el Numero Completo del Contrato de Orden de Prestacién de Servicios sh los cases de Adielon y/o Adicidny Prorroga

h. Formate documentos minimos para celebrar contrato: Varifigue | Lista de Chequeo de Persona Natural para su solicitud de personaly cumplimiente du requisitos para fa
vinculacion, : :

L Justificacion o necesidad de Ia Prestacion del Servicio Requeridor Enuncle 1as razones nue sustentan la solicitud del perfil, en términos de garantia de la prestacion de Jos
serviclos v e la operacion de los procesos. ’ ,

J. Deseripeidn del Servicio soficitado: Detalle of objeto del contrato de orden de prestacién de servicios del peril que solicits

k. Area: Marque con una X dentro del recuadro el érea donde se ublea el perfi solicitado ,

I Pertil: Debe consignar ol Nombre Completo del perfll due 5o requiers, de ser sspecializadn sspacifique cual Mo utilice siglas niabrevisturas,

MANDA SAUINRS PIRAJAN

Sdfvicios Hospitalarios |




