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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y0 e
PRORROGA

MR
Loty

04-02-F0-0005

Quien solicita (cofocar cargo y 1o pernl del SUpEVISoT)

ROSA INES LEON -REFERENTE ENFERMERIA

Fecha de la Sollcitud Dependencia o sete;

2018 KENNEDY

Motivo de Ia sollcltud (Marquo con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga contrato | Lista ds Chequao Persona Natural
Reliicio

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

El area de Enfernieria requisrd garantizar el Apoyo en Hospitalizacion snila Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En soncordansia con las obligaciones v

aclividades pactadas,
Descripcion del servicio solicitado .
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:! k]
EXPERIENCIA: (En aitos) ;ANGS EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional .Genaerador de conflanza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad on (La comunicactén, Toma de
decisiones y en mantenor magnificas rolaciones interpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad incompatibiidades sobravinientes Demiora en el inicio 06 13 sjecucion del contrato Errores en |a supervision. No rformar
oporiunamente al supervisor su designacion Riasgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio ds sus aclividadesRissgo por no asistencia a fas
actividades programadas.Riesgo relaclonads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y glica ante las actividades v os usuatios.

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institicionales, eritre las que se encusntran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas a indicadores.Riesgo de no cumplimiento de loz parametros de calidad establacidos Por el supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientas v requerimientos de Ja entidad

=

TANTIDAL

. VALOR
Marque conuna X senin {meses’ botas,
. UNITARIGImas g L VALORTTOTAL
cotresponda tipo de "‘°"““‘°’ Ror, metviad) | YO Obsarvaciones: Adicianar 98 horas por necesidades

fritary

T W

del servicio. s URREGO PENA JENNY LIZETH, OPg.
888048, eubrir compeansatorios tirnes YCHL YANETH
POVEDA NIDIA PARRA 'y CLAUDIA BUAREZ,

TIEMPO DE EJECUCION "‘°“ng£?;§‘;;§'§'§’;,§'2‘; dabe

ACTIVIDAD.

ACTWIDADES / QBL!GA(Z!ONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de fas aclividades. procedimientos diagnésticos y lerapéuticos ardenados pot el profesional ratante para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan
Integral, Cumplir con las exigencias logales y slicas para ol adecuado manejo de Ia historia clinica de fos pacientes Llevar registro ds fa atencidn de los procedimientos, actividades o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros recesarios para ol cumplimianio de los procesos de
costos y facturacion, Parlicipar en la entrega de turmno segin el procedimiento establecido, Paricipar en la programacion ds las actividades del rea Reporiar los sventos de
nelificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notficar las fallas de calidad que se presenten en of servicio. participar en los andlisis alos que sen
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para sl servicio Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adacuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar los procedimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades dentro dal servicio Practicar &
seguimienta y control a pacientes en los qus se requiera su participacion, Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Promover acciones de
humanizacion en la atencion v de sequridad del paciente sn el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Galidad segun
tequerimientos de fa Subrad,Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este carlifique &l
cumplimiento,Respondsr por los elomentos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en taso de terminacion del
Coritrato, Participar en las jomadas de capacitacion; induccién, 8quipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procadimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la Implemantacion ds los mismos..) Apoyar a la Subred en las actividades que demanda seqgun
tequerimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de acuardo con ol sislerfa do i ormacion de
la Bubred Realizar supervisién de los contratos para Ios que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y &l pago af sistema de segunddd ooial epSalud. pansibnesy
riesgos profesionales mensualmente,) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal contralo. . /

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ROSAINES LEON
Nombra'y firma del Supsrviser,

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAIAN
Directorirde Servicios Hospitalarios




