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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i ; L sﬁfﬁ
Facha dé aprobacion: 24/03] 58
PRORROGA i & Aesieuin
Codigo: CA03-Fli-uuus
Quien solicita (colocar cargo'y /o pertl del superuiser) Focha de {a Solicitud Dependencia o sede:
sy hetna de ]
REFERENTE TECNICO ENFERMERIA L D ] Mes Afio
8 4 2018 KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) ! o CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4333 Formato documantos minimos para celebrar
Prorraga contrato : Lista do Chequeo Persona Natural
Reiniclo

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

El area de Enfermeria requiers garantizar el Apovo en Hospitalizacion enila Subred Integrada de servicios de saltd Sur Occidente ESE  En concordancia con lgs obiigacionss y l

actividades pacladas.
Descripeion del servicio solicitade
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA - ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE CCt 1018481468

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: (En afios) 2 ANOS EN. PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza on ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunlcacion, Toma de l
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOUS DE LA CONTMTACIEN: Inhabilidad. o incompatibilidades sobrevinientas Demora s ol inicio de 13 ejecucion del contrato. Errores en la suparvision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado al canocmiento, experiancia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con a8 conductas que miran fa intencionalidad del Individuo v su actitvidad valorativa y dtica ante las aclividades v ios usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales. entre Jas que 86 encuentran nision, vision planes de accidn
objetivos, metas e indicadoras.Riesgo de no cumplimiento de ins parametros de calidad establocidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de as actividades de acuerdo con los procedimientos y requenimisntos de 1a entidad

i

“ y i VaLoR CANTIDAD.

arquie con una X segon (mubss Horas,

cofresponda tips de Gonfrat %’::ZA Zgﬁ?x}' sotisdater s | VALORTOTAL
. : Lontratary

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor ng debe

g
{15 DIAS) registransa’en lapix}

186 2753918

HORAX

ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la redlizacion de las actividades; procedimientos diagnasticos v terapéuticos ordenados por ef profesional tratante para el manejo de patojogias esiablecitos dentro ol plan
integral, Cumplir con 1as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los paclentes Lievar registro de la atencidn ds los procedimientos, aclividades &
Intervenciones, asi comno mantener actualizados los informes sstadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion, Participar en la entrega de tumo segdn el procedimisnto establecido, Participar en la programacion de las actividades del 4rea Reportar los evenlos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que so presenten en el servicio. parlicipar en los analisis a los que sea
convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para sf servicio Impartir instrucciones al personal & cargo Diliganciar en forma adecuada l0g formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. | Realizar los procedimientos al usuario acords con sus responsabilidades dentro del servicia Prasticar ol
seguimierito y control a pacientes en los que se requiera su participacion,informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidnromove acciones de
humanizacion en Ia atencion y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de 1as normas de! Sistoma Obligatorio de Garantiged a Calidad sey
requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividadss y entragailas &l supervisor del cefitrato para que este ‘eriifiqus el
cumplimiento,Responder por los elementos entreqados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona aficargada en ¢ase do terminacion del
contrato Participar en las jornadas de capacitaciény/ifduceion, squipos ds mejoramiento de acreditacion. reuniones y. Bventos a log olal i

atamas da annvataimolbmsniacian da o mismn ALGVAL A bhed.s
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL ENFLANTA
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