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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 R
PRORROGA Fe‘c!.\a de aprobucion: 24/02/2017 et S
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien golicita LUDY ANDREA CUBILLOS MORA Fecha de ' la Soliciud Dependencia o sede:
LIDER E SERVICIOS UNIDAD RENAL ';': : Meg mmﬁﬁﬁ UNIDAD KENNEDY UNIDAD RENAL
S5 i
Motivo de la solicitud {Marquao con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE SERVICIO COMPLEMENTARIOS
Adicidiy Prorroga X
Adicisn : 1748.2018 Formato documientos minimos para.celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequos Perscna Natural
Reinicio

JUSTIFICACION.O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Sarvicios Complementarios, requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion de ios procesos Contractuales de un. Profesional de Enfermeria para ja realisasion
de’actividades en la

Unidad de Kennedy  en e acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en ia Subred integrada de Servicios de Salid Sur Occidente
ESE. En concordancia con Tas obligaciories v actividades pactadas:

Descripcion del servicio solicitado

PROFESIONAL EN ENFERMERIA dentro de los diferantes procesos v procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES/E da acuerdoaiag
necesidades de fa institucion. Con entrenamiento en Hemodialisie
T ARt Lon entrenamiento en Hemodilisis:

e e L
AREA: ADMINISTRATIVO m ASISTENGCIAL m

PERFIL IJEFE DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {1 afio) : EN:Unidad Renal

HABILIDADES Persona con carscteristicas dé ilder qus promvicven canales de domiimicacisn dsertiva y desarrolls trabalo e wiilps basado s U frate izido 5 ¥ 3a famitin; e
praclicas seguras sn salud, diligencia an 1a stencian & pationtes; seguimiento do procesos, Adecuaday relacionos interpersonales; resohicion do problemas, capacidad de analisiz, toma de décisiones.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: tnhabifdad Incompatibilidades sobrsvinientes Demaora on ol inicio de I8 ejeciicion el contrato Errores s la SupeivISIN, Na inforar oporkinammsnte & BUPBIVISO! Sty
designacioriRissgo relasionado af conaemiento, experiencia ¥ destieza en el desempens do’sis actividadesRiesgo por o ssistaniia o Jag netvi programadas Riesga Felacionads con o i queniran T
intencianalidad de! individiio ¥y su actitvid i y olica ante las i ¥ los Usuatios,

Riesgo en'la planeacion defag actividades por realizar,Riesgo por tio cumplimients de normas ¥ politicas instit entfe 1as qiue se mision, vision planes de BCEION, ohjatvos, metas e indicadores. Rissyo de ho
cumplitients dé los parsmetios de calidad entabletidos por of supervisor par las actvidades asignadas

Ne entraga'de soportes « Tegistros de las sotividades de acusrds con jus

p irni y T I entidad
[T CRNTRIAL
Malque ton una X seqgtin VALOR {mbsas horas,
S UNITARIQ(mss; L L VALORTOTAL:
worresponda tipe dé: contraty Fora, actvidad waﬂdas )
MONTO TOTAL {valér 'fia debs . |MES ]
TIEMPO DE EJECUCION 5 .
feyistrarse en fapiz) HORA 15.599 186 2807414
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa real d¢ las actividades, p i i i i pore
Cuiripllr con las exigancias tegales'y dticas para‘sl adsciiads manejo de ta historia siinied de 1og pacientes
Uevar fagistro de Ta atencién de iog i v eint i ;ast como mantenar actualizados Tos inforties ‘estadisticos definidas porta Subred y todos aquetios tefistros necsarion pars s cumplimienta de
loa procesos de costes y factirasian

Participa en'la entrega de fuma segin el procedimients establecide

Participat en'la programacion de fas actividadés del drea

Reportar log evenios de fiotificasion abli i con la op 4 ida on la iWidad vigenta

Notificar fas fulias dé catldad que s& presenten en el seivicis, participar en los andlisis 3 65 Que sea convocado s implementar fas aéelonas da mejora defisidas pars el seivicio

Imparti nstricciones af personal a carge

Dilig én forma ad 14 fos fi tos o instre Propios da st actuar con criteriss de legibiiidad, oportinidad e tegralidad

Reafizar fos pracadimisntos al usuarlo atorde con sis reshansablidades dentro del safvicio

Practicar el segoimients ¥ contrel a pacientes enlos que se requlera su participacicn
Informar al pacients ¥ U famiia sobra'sii Condicish: plan de manejo'y atencién

Promover nocionss de humanizacian an la atencion y de seguridad daf paskenta s el serviclo
Apoyar ef cumplisiento de jas narmas del Sisterna Obligitoria da Garantls de Ia Calidad segiin requenimisntos de o Sibrey

Elaborar informe  menatial ‘sobire i desatrolio y avance de sus adtiidades y entregarias 8l supenvisor del contrate para que - este’ cerifique el cumplinients
o : ;

tratante para ol manejo de patslogias establécidos dentro e plan intey

por los 4 parael 'd pefie’ di jag ¥ 0 # Ja pergona N ¢aso de i dal torbrats
Participar en las jornadas de Haclon; indugcidn, equines de mej de acréditacion; reiniohes ¥ eventon § log cuslas sea sonvocade
Conocery dar clmplh aloy i por fa Subred, ademias du npoyar I implemantacion de tos trisnos
Apoyar a 1a Subred e las aitividads qug sEgan i i tucionales 'y extra institicionales
Registrar 1a i tealizadas relac con la prestacién del sericio: da acusrdo con ¢l slsteron da informacion de'a Subred

Realizar supervisiéiv dé 108 tontiatos para los que el désighade

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSUNAL EN PLANTA

La Referents o' Lider de Talonto Humano CERTIFICA qile snalizada 1a plarda actust de ln Subrod Integrada do Servicios do Salad SiF Decidents, Unidad Prestador de SBarvicioy de Salud
e queielp i se tramita por 1. n6 existencia det partil requarida; 2, Lipor insuficioncia dal mismo; 3. Cpor existencia de Hata de alagibloy
Bara provision de cargo o por la riecesidad de contratar a i profesional con Conocimientos espocificas. :

Unitdad Furicional de Talonto Humano

Faih ]

w;\s&\@ Peliear ()

LUDY ANDREA CUBILLOS MORA
Enfermera Profesional
Lider £ Unidad Renal
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