o Versidn;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fooha de aprobania 0 :
PRORROGA sche de sprobacion: 24/02/2017 e
o Cédigo! 04:02-FO-0005
Quiten solitita (colocar cargs v fa partl el supaniser) Fecha de la Solicitud Depondencin b sode:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ i Mes Ao
& 1 2018 KENNEDY.
Motive de 1a soliditud (Marg Una X} | Mo CONTRATO

Adigidn v Prorroga X

Adigion 1804 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato @ Lists de Chequeo Persona Natural

inicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Provia verificacion presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantizar ol Apbyo en Hogpitalizacion en fa Subred Integrads de servicios de éa!ud Bur Occidente ESE En concordantia won ias shligaciones y

aclividades pactadas,
Dascripeion dal servicie solicitado
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HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucionsl -Generador de confianza , Destroza on ol dosarrollo 06 sus astividades o Capacidad en La'somunicacion, Tomade
decisiones v en mantener magnificas relacionss interporsonales, :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinisntes. Demora en el iniclo de la ejacucion del contrato. Efrores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, sxpariencia v destreza en ol desempenio de sud actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas, Rissgo relacionado con las conductas que miran la inlencionalidad del ndividus v 8y actitvidad valorativa v ¢lica anle las actividadas y los Usuarios,
Rissgoen la planeacion de las actividades por realizar.Riesge per no cumplimiento de normas v paliticas institucionales, entre las que se encueniran misidn, vision planes de‘accion
objetivos, metas e indicadores Riesge de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor paraias actividades asignadas

No entregade soportes | registros de las actividedes de acuerdo conlos procedimientosy raquerimiaitos de la entidad
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ACTVIDAD b

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedinientos diagndsticos ¥ terapéuticos ordenados por 8] profesional tratante para slimaneio de patologias establetidoy dentro del plan
integral, Cumplir con las exigencias legalas v éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes: Uisvar reqistro de ta atension de los procadimientos, actividades &
intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos definidos perla Subred v todos aguelios registros necesanos para sl cumplimients de los proceses ds
castos y facturacion,Participar en la entrega de tumo segun ol procedimiento establecido. Participar an ln programacion de as actividades del dren Reportar og sventos de
niglificacion obligatoria con'la oporiunidad establecida en'la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten on ol servicio, participar en 105 dnalisis & los que $ea
convocads ¢ implementar las acciones de majora definidas para el servicio Impartic instruceiones 8 personal a cargo Diligenciaren forma adecusda los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de fegibilidad, oporiunidad ¢ integralidad. Realizar los procedimientos al Usuario acorde con sug responsabiidades dentro del servicio Practicar sl
seguimiento y control a pacientes on los qus se requiers su participacion,Informar al pacienta ¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de
humanizacion 6n 1a atencion y de sequridad del patiente en el servicio Apoyar 6] cumplimiento de Ias normas del Sisterna Obligatens de Garantip.dels THte
requerimiantos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre el desarrolloy avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del
cumplimiento,Responder. por los. elementos entregados para el desempenio de lag actividades asignadas yentregarlos a la persona
contrato,Participar an las jornadas de capacitacion; induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos alos gliales 3
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