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B o miscsionsnns | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
u%, S G e ADICION YD PRORROGA
1 Sur Occidente ESE,

Version: 1

3 d8 aprobacion: 2810315017 il

Codigo: e BoroTA DL,
04-02-FO-0008 :

Quien solicita {Colocar cargo ¥ 0 parfl del supervisor) Dependencia o seda; 1

Fecha de ja Bolicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BE A e e on
RAN BEJARANO 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
= Motive de 1a solicifud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicion 5990 Formato documentos minimos para celebrar contrato > Lista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacidn presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacior en 1a Subred integrada: da servitlos de salud Sur Ocoidents ESE En consordancla con las obligaciones v aclividades
pactadas:

Descripeion del servicio solicitado
o i A
AREA: ADMINISTRATIVO l l ASISTENCIAL

¥

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA ORLINDA HERRERA JARAMILLO CC: 39626608 .

NUMERO DE PERSONAS ! i
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instititcional -Gonerador de conflanza . Destrezd on ol désarrollo e sus actividades < Capacldad en ig Gomunicacion, Toma de docisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobrevinlentss Demora en sl inicio dé 1a gjecucion del contrato Errores en la sUpeVIBIon. No informar oportunamenta al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia v destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas . Riesqo
ralacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante fas actividades ¥ 108 usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades realizar. Rissgo porno cumplimients de normas y peliticas institucionales, entre las que se encusntran misisn. visién,planes de accion, objetives,
metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisar para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividadss de Acuerdo conlos procedimientos ¥ requenmientos de fa entidad

Marque ton

una X' segun VALOR CANTIDAD {meses

corresponda UNITARIO(mes, Horas, actividades a VALOR TOTAL

tipoide hora, actividady contratar)
MONTO TOTAL (valor
TEMPO ? SED’EA}SECUC!GN no debs registrarse en gontrato Observacionss
tapiz) ves 0
HORA 8475 43 788175
ACTIVIDAD ] 0
et S A it -
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre 1a evolueion v 1as actvidades redlizadas con el Tin de proparcionar al tUrno enirante informacion aclualizada y darcontinuidad dul
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.informar ai profesional de
enfermeria los cambios en la evolicidn del paciente para tomar medidas oporlunas en sl manejo clinica del paciente Retroalimentar al supervisor dificuliades del Proceso de atencion, Asesorar al
paciente'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ia compransion de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatario, Aplicar os procedimianios de
biossguridad, salud ocupacional. gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necasidades y axpectalivas de acuardo conlas gqﬁtms
institucionales v las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica libros de reqistro, en forma legible Apoyar o)
cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Caldad 589UN requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre. ol desarrolio 'y avance de sus actividades v
entregarlas al supervisor del contrato ‘para la certificacion de cumpliniento Responder por los elementas entregados para el dssemperio de las actividades asignadasy &ntmga’rm aia
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Paricipar en las jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones v sventos alos cuales sea convacado, Motificar 1as fallas de calidad yue
38 presenten en el servicio e implementar las actiones de miejora definidas para el servicis,Conocery dar cumplimiento & los procedimientos establecidos porla Subred, ademég de spoyar la
implementacién de los mismos Apoyar a la Subred en jas actividades que demande segun requerimisnios interinstitucionales y extrd institucionales Reaistrar las aclividades realizadas relacionadas
£On Ia prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema da sequridad social en salud. pensiones y rissgos

profesionales mensualments,Realizar las démas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Intearada de Servicios de Salid Sur Qceidente, Unidad Prosiad
s& sncontio que. el presente requstimients se tramita por1. - Ao existencia del perfil feguerds, V .
mismo, 3. porexistencia de lista de slegivlas para pravision de cargo o por la necesidad de conlratar a un profesional con conocimientos especi

Unidad Funcional de Talento Humano

.
& del Supsrvisor

e
B

Director fa ervicios Hospitalarios

|




