Version: 1
g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 et e
Siosta PRORROGA Fe‘c}}a de‘aprobacién: 24/02/2017 Bt &
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicity LUDY ANDREA CUBILLOS MORA Facha de Ia Solicitud Deépendernicia o sede:
LIDER E SERVICIOS UNIDAD RENAL 01': = Mos < ms‘”‘m UNIDAD KENNEDY UNIDAD RENAL
IRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Motivo de la solicitud  (Margue con-una X) | No CONTRATO DIREC £ M
Adicién y Prgrroga X
Adicisn 17482013 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccién de Servicios Complementarios; requiere garantizar el Apoyo  en g elaboration de los procesos Contractuales de urt Profesional de Enfermeriapara la realizacion

de actividaded enla” Unidad de Kennedy , en ‘el acompatamiento de Jas diferentes actividades que se realizan en 14 Subred integrada de Servicios de Salid Sor Qecidente
ESE. Enconcordancia con las obligacicnes y #ctividades pactadas;

Descripcion del servicio solicitado

PROFESIONAL EN ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos v procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de scuerdo a jas
necesidades da fainstitucion. Con entrenamisnto an Hemodialisis

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
L] [x]

PERFIL IJEFE DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIDl {1 afio} EN: Unidad Renal
HABILIDADES: perssna con icas da Hider gua i canales de comunicacion asertivay desarrolla trabajo en é40ipo basads sn in trato k al ¥ ¥ tamiitia; de
practicas salud, difigencia’en 1a atencion 4 pacientes, segiiimiento de § y adecuadas relacl inte) rasolucion da problamas, capacidad de analisis, toma do docisiones;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: habiidad e ibifi i D ah el inicio d I ejocucion def zontrato.Erraros en la supirvision, No mformar opurtuniatients al sipsrvisor s
dogis H# al iy destreza gn el d

P i de- sus actividadesRiesgo por no asistencla s lag actividades programadas.Rinsgo relavionads con las condostas que mifran Ia
intenclonalidad det hdividuo v su actitvidad valorativa y 8lica ante 158 sctividudes ¥ 18 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizat Rissgo por no cumpliiento de normas ¥ politicas nstinicional
imiento de de calidad eatablecidos por ef siipervisor para tss getividades asignadas

28, entre lat quie se enctehtran misisn; wision planes de accion, objetivas, motas s indicadores Riésgo de no
No'enfraga de sopdies | registron de fas sclividades de aclierds con los procedimiontos 'y requenimientos de ta sntidad

M % VALOR CANTIOALY
arque conting X segun {monis horas
URITARIO(mes, o L] VALOR TOTAL
corfesponda tipo de confraty Hors, actidact) acavrz:ies\n
MES
TIEMPO DE EUECUCION MONTO ?OTAL {valor no debe o
regiatrarse eit tapiz) HORA 15.599 186 2801414
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES{ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar Ja realizaciod de fas anth P i diagndsticos v terapéuti poret i tratante para ] manejo da patologias establecidos dentro del plan integral;
Cunmplir conlas exi@ncias legates’y dticas pata ol adscuado manejo de Ia historia clinies de los pacientes
Liavar tegistro da | de fos d Vi € Intér d ast como mantener achializados los informas esladisticos definidos por la Subred y todos aguelosregistroy i08 para’el de
108 procesos de coslbs y facturacion
Participar e la entrdga dé o segin o procadimiento establecide
Participar enla progiamacion de las sctividddes del drea
portar los o e i colia op enfa idad vigente
Notificar I fallas 04 calidad que 4 prasentan on sl serviclo, participar en log analialé % los que sea ) fas de mejora definidas para el sérvicie
Imipartic § ! ol personal a Girgo
sl ek o8 i o sty tos propios de sk dciuar con criferios de jegibild } o i et

Realizar os procedishiontos al ustiaria acords con BUS résponsabllidades dentro del sarvicis

Practicir ol seguimignio ¥ contrel # pacientes o 6% que se requisra sb participacisn

Infy i pac su famifia sobre su condicion, plan de mianejo ¥ aloncien

Promover ncclines e Wumanizacion sn a atencisn ¥ de seguridad del pacients en ol servicio

Apoyar ef de las norma del Sistema Obligatorio de Gararitia de ta Calidad segin requerimientos da Ia Subred

Elaborar informe mgnistal sobre” ol desarrolio Y avance de ‘sus “dctividades y entreganas al sipervisor del contrato  para’ qus este: Certifigiie ' of cumplimiento
Responder: por'fos lamentos entregatios para 6l desempaiio’ dé las actividades asignadas ¥ entregarloy 1 Ia persona encargada en caso de terminaion del contrats
Participir en las - jondsdas de” capacitacisn; Induccisn, squipos de mejefamiento de acreditacion, reuniones 'y eventos & los cuales sea corvocado

Constery dar alos pi i porla Subred, sdemds do apoyar la implementacion de ios misiios
Apoyar o la Subred gn las zetividad gie di seglni i Inferinstitucionates y extra ingtitucionales

Registrar las acﬁviduges ! laci cohlap 1611 del serviclo, de acuerds con'el sistema de informacion de la Subrad
Realizar supervision Ble Ios contrates para log qité sea designade

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talento Himano CERTIFICA que snalizada fs planta actial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Prestadora de Servicios da Salud
s¢ encontrd que: elipreserde requarimionto sa tramita por 1, no existencla’del parfil requerido; 2. L por insuficiencia del mismoy 3. Lapor existencia de lista do elegibles
para provision de chrge o por 1 de & un pl con ientos especificos,

Uniidad Funcional dp Talento Humano
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LUDY ANDREA CUBILLOS MORA A MARIA MAHECHA BUITRAGO

Enfermera Profesional Directora Servicios Chmiplementarios {E
Lider E-Unidad Renal
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