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é‘.j,f:;;}i;ﬁ;;ﬁ,‘;mm s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA } . 2419272017 e
- ADICION VIO PRORBROGA | Codigo: ALCALDIA BAYOR
s L 04.02£0.0005 | PEBOSOTADE,

Quien solicita (colocar £argo y /o peril del supervisor) £

Dependencia ¢ sede

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ UNIDAD FONTIBON

Motive de la solicitud 'Marﬂué conuna X
X

Adicién y Prorroga

| Adicion 3464 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorrogs Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupiiestaly

i
El area SALA DE PARTOS  de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Oscidente ESE - £n concordancia fon las obligaciones y
aclividades pactadas.
— Descripeion del servicio solicitado
UKL R
AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DIANA ASTRID QUINTERO BLANDON CC: 1012361260
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo » compromiso Institucional -Generatior de conﬁanza « Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad én

iha comunicacion, Tema de decisiones v
en mantener magnificag relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibliuades sebravinientes, Demera 6n 6l meic da 1a Bjacucion dal contralo Errores enid supervision, No informar oporiunaments a
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento. axperiencia ¥ dastreza en ol desompenio de sus actividadesRinego por no asistencia & las actividades programadas fRiesgo
relacionado con las coniductas gue miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios,

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar. Riesao porno cumplimienio de nonmas y ooliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de acoidn obietivos,
metas e indicadores Riesqo de no cumplimiento de 10s parametros de calidad establscidos por el supervisor para las actividades asignadas

NO entrega de soportes | registros de fas actvidadss de acuerdo cor los procedimientos y requerimientos de la entidad

|

Marque.con
una X segun
corraspanda

tipo de
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor 8
5DIAS

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD (meses
shoras; actividades a
contratar )

VALOR TOTAL

na debs registrarse en canirato

Observaciones
lapiz)

AGTIVIDAD

S

ACTIVIDADES I UBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por pacients asignado e informar sobre la evolucion v 1as actividades fealizadas con el in o6 proporcionar al tumno sntrante informacion actializada v dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de anfermeria asignadas por el profesional de enfermaria. de acuerdo con lox procedimientos v prolocelos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tamar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificullades del proceso de atencion. Asesorar al
paciente y a ta familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ia comiprension de Ias ordenos maédicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades ¥y expsctativas de acuerdo con las polfticas
institucionales y las rormas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del serviclo Diligenciar documentos para facturacion. estadistica. libros de registro. en forma lagible Apoyar st |
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimisntos de 1a Subred,Elaborar informe mansual sobre. al dasarrello y avance de sus actividades v
sntregaras al supervisor del contralo para la centificacion de cumplimiento Responder por 108 elementos entragados para el desenipanio de las actividades asignadas y entregarios 4l
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacilacion. Induccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado Notificar las fallas de caliad que
S& presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo Conoter y dar cumpliniento & los procedimientos establacidos por fa Subred. ademas de apoyarla
implementacidn de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos intérinstitucionales y exira institucionales Registrar s actividsdes realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entragar la constancia de afiliacion y el pago 8l sistema de sequridad sotial en salud, pensiones v riesgos

rofesionalas mensualmente Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del tontrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA "

La Referente o Lider de Tatento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred integrada de Servitios de Salud Sur Occidente, Unidad Presiadora da Servicios da Salud

$€ encontro que: el presente requermiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; - > diporinsuficiencia dal
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o poria necesidad de contratar 5 un profesional con conocimiontos nspé

Unidad Funcional de Talento Humano

ombtey firma del Blpervisor foy: soitalarios




