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REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS PARA h: 2
A

ICION Y/0 PRORROGA 3 i ” AL{;&L,:, .
04.02.F0.0005 | P ssm%mvx D.c.

Quien soliciia {colocar cargo y. /o perfil del supervisor) Dependencla o sedes:

GLORIA INES MUNOZ GARCIA

UNIDAD KENNEDY

Motivo de 1a solicitud: (Margque
Adicion v Prorroga
Adicion

Prorroga
Reinicle

.

Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Ghegueo Persona Natural

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

Etarea SALA DE PARTOS. de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE | En concordancia con 1as obligaciones v %
dctividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO ”"‘W’“
PEREL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION AGUDELO ZAMBRANO EHIMY PATRICIA CC:
1012341534 e
R
[EXPERIENCIA: (En afios)

L L e e
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional »Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decizionas v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales. '

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabllidad: ¢ incompatibiidadss sobrevinisntes. Damora en ol inicio de 1a sjecucion dsl contralo Errores e s supervision. No informar oportunaments s
supervisor su designacion.Riasgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las condustas gue miran la intencionalidad del iIndividuo y su actitvidad valorativa y otica anie las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos,
metas s indicadores Rissge de no sumplimiento de los pardmetros ds calided establscidas por &l supervisor para las actividades asighadas
No entrega de soportes | reqistros de las actividades de acuardo con los procadimientos v requerimisritos de la entidad

Warque con
una X segun
corresponda
TIEMPO DE EJECUCion | MONTO TOTAL (valor | [0 <0
1EDIAS N6 debe registrarse sn contrato

lapiz)

VALOR
UNITARIO(mas,
hora, actividad)

CANTIDAD: (meses
hioras, actividades 2
contratar )

VALOR TOTAL

Observaciones

AGTIVIDAD

: ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Racibir y entregar el turno por pacients asignade e Informar sobre |a evolugion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar sl turno entrante informacion actualizada y dar continlidad el
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enformerla, de acuerdo con los procedimientas v protocolos del servicio Informar al profesional do
enfermeria los cambios erila evolucin del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Relroalimentar al supervisor dificuitades del procese de stencion, Asesoral
paciente y a 1a familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprensidn de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimieritos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y Sus faniiliares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerda con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar os diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, fibros de registro, en forma legible Apovar el
cumplimiento de las normas dal Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiantos de Ia Subred, Efaborar informe mensual sobre el desarfolle y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimisnto.Responder por los elementos sniregados para el desempedio de las actividades asignadas y entregarios g la
persona encargada en caso de terminacidn del contrato. Paricipar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y oventos alos cuales sea convocado, Notiticar Ias fallas de calidad que
se presenten en el servicio @ implementar 1as acciones de mejora definldas para el servicio Conocar y dar cumplimianto a los procedimientos establecidos porla Subrgsd. ademas de apoyar t’a
implemeantacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra Institucionales Registrar as actividades realizadas relacionadas 1

con la prestacion del servicio, de acuerds con el sistema de informacion de 1a Subred. Entregar |a constancia de afiliacion y el pago al sislema de sequridad social en salud, pensiones ¥ fiesuos
rofesibriales mensualmente Realizar las demas aclividadas que e sean asic
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

nadas acordes con el obieto del conrato.

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA due analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Had Prestadora de Sard igios deysmyd
s& encontrd que: el presents requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido, ‘ o 2. pork suficiencia del
mismo: 3. por existancia de lista de elegibles para provision de cargo o por 12 necesidad de contratar a un profesional con conocimientog/specificos. §

Unidad Funcional de Talento Humano 7
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y firma del Supsnvisor




