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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
ADICION Y/O PRORROGA

E Sur Occidente ALGALDIA MAYOR
‘ : 04.02.F00005 | PEBOSOTADC,

Qulen solicita {colocar £argo y /o perfil del stpervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de la Sollcitud

GLORIAINES MUNOZ GARCIA

UNIDAD KENNEDY.

Motivo de la solicitud (Marque ton una X}
Adiciony Prorroga

I X -
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de

Prorroga Chequeo Persony Natural

Reinicio

oy WWMMWMWWWMW“W
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}
Elarsa SALA DE PARTOS de requisre garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de senvicios de salu
actividades pactadas

S o e
d Sur Dccldents ESE - En concordancia con las obligaciones ¥y

Descripoion del servicio sollcitado

AREA: ADMINISTRATIVO T]™ ' = ASISTENCIAL "

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION TRIANA ROJAS LUZ DEISY G- 51766622 }
NUNERO DE PERSONAS ' , e
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

-Generador de confianza . Destreza en ¢l desarrolio de sus aotividades . Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonalés,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demara en el Nicio A6 1a ejecucion dél contrato Errores on la sUpervisién. No nformar opotunameants at
supervisor su designacion, Riesgo relacionado af conocmients. experiencia y destreza en ef desemperio de sus aclividadasRissgo por no asislencis a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conduttas que miran Ja intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usuarios.

Riasgo en la planeacion de ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se en
metas e indicadores Riesgd de no curmplimiento de ios parametros de calidad establscidos por sl supervisor para las sctividades ssignadas
No entrega da soportes | registros de las actividades de acuerdd con os procedimientos v requerimientos de Ia entidad

cuentran mision, visidn olanes de accién, objetivos.

Margue con 2
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
carresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMBEO ,? ?J‘:SE CUCION | 1 debe registrarse en ... Sontato Observaciones
fan) MES .
HORA 8475 93 788176
Ao | 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paclente asignado e informar sobre 12 evolucian y las acUvidades realizadas con el fin de proporcionar al lurmo enaanto nformacion sctuaizada ¥ darcontnuiiad dal
tuidado de enfermeria, Realizar tas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimianios y protocolos del servicio,informar al profesionat de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mansio clinico del pacients Retroalimentar al supsrvisor dificultades del proceso de aténcidn, Asesorar al
paciente v a la familia sobre el plan dé cuidados en casa garanlizar la comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio; Aplicar [0s procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional. gestién ambiental ¥ calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necasidades ¥ expectatives de scuerde con las politices
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion. estadistica, libros de registrs, enforma legibleA,Apz:ryar o}
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia do 12 Calidad segun requerimientos du la Subred Elaborar informe miensual sobre el desarrollo Y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del cohtrate para 1a certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ol desemperio delas actividades asignadas y entregadsg aia
parsona encargada sn caso da terminacion del contrato Participar. en las jomadas de capacitacion, inducclon, reuniones y eventos alos cuales sea convosado,Notificar las fallas de calidad qus
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocar ¥ dar cumplimiento a los procedimientos astablecidos porla Subred, ademas de apoyaria
implementacion de los mismos Apoyar a fa Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institicionales Registrar las adtividades realizadas relacionadas
con la prestacion dal servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacién y ol pago al sistoma de sequridadwettalen sallit=asnsiones y riesgos

rofesionales mensualmente,Realizar tas demas actividades qus le sean asicnadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocp nte, Unidad Frestadora de Sewiqios deBaiud
e encontio que. el presente requerimiento se tramita por 1. no exislencia del peril requerido; # # 2o porinsuficbneda det
arilos especifice

mismo; 3. por existencia de lista do elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con cor\ i
Unidad Funcional de Talento Humano f v
) i ¢ :
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ombre v firma del Supefviser

. Director, de Serviclos Hospitalarios
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