i Version: 1
b f;;,‘m,m,wm REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha te aprobacion: 2410202017

! ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA MavoR
2 5. Bdigo:
B suoceenmetst Codigo 040200005 PEBOSOTADC

Quiensolicita {colocar Cargo y /o perfil del supervisor) Dependincia o sede:

Fecha de ia Solicitud
Dia : Mes Ao
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 55 i 5515 UNIDAD KENNEDY
Motiva de 1a solicitud {Marque con una X} | Ho CONTRATO
Adicién vy Prorroga X
Adicién 3472 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Listade
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion prosupuestal)

Eiarea ESTERILIZACION de requiere garantizar el Apoyoen Hospitalizacion: en la Subred Integrada da servicios de salld SurOccidents ESE. En condordancia con'las obligaciones y
actividades pacladas.

[ Descripelén del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATVO ] ASISTENCIAL v
e
PERFIL 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. GONZALEZ SIERRA DEYS! VIVIANA CC- 1023086805
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso Instituclional -Generador de confianza | Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma e decisionss ¥ 1
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS:DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora an &l inico g6 1a ejecucion del contrato Errores en la sUpervision, No informar oporiunaments al
SUpetvisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento; experiencia v destreza en ol desempefic da. sus attividadesRiesgo por no asistencia o las actividadas programadas . Riesgo
relacionado con las conductas que miran 18 intenclonalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y stica ante las actividades v 168 usUarios.

Riesgo enla planeacion d& 138 actividades por realizar. Riasgo por no cumplimiento de nonmas y politicas institucionales. entre 13s que se encuentran mision, vision planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Rissyo de no cumplimiento da los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de (a8 actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad

Marque con
una X seqin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITAR‘O(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION cohtrato
no debe registrarse en Obsarvationes
UN MES Y 15 DIAS lapiz) MES o
HORA 8475 278 2364525
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Ia evolucion y 1as Actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante nformacion actuaizada y.dar confinuidad del
Cuidado de enfarmearia,Realizer las aclividades de snfermera asignadas por el profesional de enfermieria, de acusrdo con los procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en 1a volucion del paciente para tomar medidas oporunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supsrvisor difictitades dal proceso de atencion; Asssorar al
pacients v & la familia sobre el plan de cuidados én casa garantizar la comprension de 1as drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los pracedimisntos de
blosegundad, salid ocupacional, gestion ambiental'y celidad,Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con reldcion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con fas politivas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportas y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion; estadistica, libros de registro; en forma legible_,Apnyar o1
cumplimiento ds las normas del Sistera Obligatorio de Garantia de fa Calidad segin requerimientos de fa Subred Elaberar informe mensual sobre el desarrofio y avance de sus aclividades y
entregarlas al supervisor del contrate para la cenificacion de cumplimiento,Responder. por {65 alementos entragados. para el desempario defas aclividades asignadas yentregarios ala
persona encargada en caso de terminacidn del contrato, Participar ‘en las jornadas de, capacitacion, induccion. raunionss ¥ ®ventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad aue
se pressnton en el servicio e Implementar las acciones de majora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimianta & los procedimisntos éstablecidos poria Subrod, ademdas de apovar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en a8 actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y exita institucionales, Reqistrar as actividades realizadas ralasionadas
con'la prastacion del servicio, e actierda con el sistems de informacién de fa Subred,Entregar la constancia de afiliacion y.6l pago al sistema de seguridad social en salid, pensiones yresgos
profesionales mensuaimento Raalizar las domas _actividades que o sean asignadas acordes con sl objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadd la plarita actual de fa Subred Intesrada de Servicios de Salud Sor Qccidente, Unidad Preatetitra de Sevisios
s6 encontrd que: sl presente requenmiento se tramita pord. - no existencia del perfil reguerido; ‘
mismo, 3. por existencia de lista de slegiblas para provision da cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con donosimientos especiﬁ

Salud
2. porinsulitienciadel

Notbre v firma del Supervisor Diréstor de




