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Seerstints i Silig

deSenichsdesato 1 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
o A ADICION Y/O PRORROGA
Sut Oceidente E5.E.

Quien selicita {colocar cargoy fo perhi del supervisar Dependencia g sede:

Fecha de la Solicitud
& Dia Mos | Afig
GLORIA INES MUN RCI, P o ;
S MUNOZ GARCIA 72 i 2618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de I4 soliciiud {Margue con una X) ] No CONTRATO
Adiclon'y Prorroga X
Adicion Eormate documentos minimos para celebrar contrato < Lista do
3983

rorroga Chequeo Persona Natiral

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD -

{Pravia verificacion presupuestaly
Elarea MATERNIDAD ' de requiere garantizar el Apoyo en Hospilalizacion enla Subred Integrada de senvicios de salud Sur Qecldente ESE  En corcordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
[ Descripeidn del servicio solicitago ]
Al - BRI (e

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I Y

PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  CHAGDN ALFONSO ESPERANZA CC: 39711339
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[_}EXPERIENC]A: (Eni anos) i

HABILIDADES; Liderazgo ~compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarroilo de sus actividadas & Capacidad en
en mantener magnificas relaciones intarpersonales,

RIESGOS DELA CONTRATACION: inhabilidad” e incompalibiidades sobravinientes,Demora en el inicia de la ejecucion del contrato Errores en fa sUpervision, No iRformar oponunaments a

Supervisor sy designacion. Rissgo felacionado al conoemiento, experiencia ydesirezaenel desemipenio de sus actividadesRiesgo por no asistericia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con Ias conductas que miran la intenciohalidad del individuo ¥ 8U aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v os usuarios.
Riesgo enla planeacion de las attividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institiclonales, entre las que se encuentran mision, visidn.planes de BoLion, objstives,
metas s indicadores.Riesgo de no curmplimiento da l0s parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividadss de acusrds con los srocedimientos y requerimientos de la entidad

*La comunicacion, Toma de decisioncs ¥

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION f contrato
no! debae registrarse en Obgervaciones
UN'MES Y 15 DIAS Tapiz) MES 0
HORA 8475 279 2384525
ACGTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA |
Recibir y entregar el turno por pacients asignade e informar sobre ja evolucion v las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante infarmacion aclualizada vy dar coninuidad. del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermsria asignadas por el profesional de enfermeria, de aclerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de

enfermeria los cambios an 1a avolucion det paciente para tomar madigas opontunas en el vanejo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificuttades del proceso de atancion, Asesoraral
paciente v a la familis sobre af plan de cuidados en cass garantizar la comprension de Ias 6rdenes madicas y dar continuidad dat tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos da
biosegundad salid CcUpacional, gestibn ambiental y calidad Brindar ofantacion a los pacientes y sus familisres con relacion & Sus necesidades y expectativas de sclerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Regisirar los diferentes repontes v fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica ibros de 16gistro, ef forma legible Apoyarel
cumplimients de 183 nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segqun requerimientos de 1 Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avante de aus actividades y
entregaras al supervisor del contrato para a certificacion de cumplimients Responder por los eglementos entregados para sl desempeno delas actividades aslgnadas y entragarios a la
PEersona encargada en caso de taminacion del contrato, Participar enlas jornadas’ de capacitacion, induccién, reuniones vy Bventos alos cuales sea convocado Notificar las fallas de calidad aue
€ presenten en ol Servicio & implementar las acciones de mejora définidas para el servicio Conocary dar cumiplimiento a los precedimiantos astablecidos bor 8 Subrad, ademas do apovar la
implementacian de los MISMos, Apoyar a1a Subred on (as aclividades qus demanda segun requarimientos interinstitucionales y oxtra institucionales, Registrar las actividadss realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acterdo con ol sislerna da informacidn de ja Subred Entregaria constancia te afiiacién y sl pago al sistema de segunidad social 6n salud, persionss y riesgos
profesionales mensuaimente. Realizar las dermnas actividades que o sean asignadas acordes con o objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de 1a Subreg Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Serviqio& de Safpd
Se.encontro que: el presénte requerimiento se tramitagor 1 . no existercia del perfil requerido; : 2:, porinsuficlericia del
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & Un profesional con sonceimientos aspacificos:

Unidad Funcional de Talento Humane

-

— | N

v = r
Mﬁw \MW
ORIA N b GLORIA DANSALINKS PIRAJAN
Notmbre y fi Diraciof de SENESs Hppitalarios
ik.jﬁ v fir { i, vf’l.?- ]

§
§




