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i ssevidosdesad |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacian: 2410212017 .
S OcddenteEsE. ADICION Y/O PRORROGA Cadioo ALEALDIA MAYOHS
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Quien soiicua {colocar cargo y fo perfi del supervisor) Dependencis o sede:

Fecha de Ia Solicitud

GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Ao

ENFERMERIA 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY,
Motivo de 1a solici Marg una X} | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adiclon

Formato documentos minimos para celebrar contrate - Lista de

Prorroga 4328 Chequeo Persona Natural

Relnicle

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

Elarea ENFERMERIA' de requiere garantizar el Apoyo en Hespitalizacion' en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ES8 7 En Concordancia con fas obligaciones y actividadss

pactadas:
{ Descripeion del servicio solicitads A
AR DR R R

AREA! ADMINISTRATIVO ! ' ASISTENCIAL i ¥ I

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - GAGONA JIMENEZ LUISA FERNANDA CC: 1012411361
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo Qt:ompromlso Instituclonal -Generador de conflanza , Dostraza en ¢ desarrolio de sus actividades - Capacidad en rLa comunicacion, Toma de decisiones y
e mantener magnificas relaciones Interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientos. Demora en ol inicio de 8 ejscucion del contrato Errores on la supervision. No informar oporiuramenta al
supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia 'y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las actividades pragramadas Rissgo
relacionado confas conductas que miran Ia' intencionalidad da! individus ¥ su actitvidad valorativa v etica ante las setividades y 105 Usuarios.

Rigsgo en la planeacion da s astividades por realizar. Rissgo por nio cumplimiento de romas ¥ politicas institucionales, entre Ias que se encusntran mmisidn, vision,planes de accion; objetivos.
melas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad sstablacidos por el supervisar para las actividades asignadas

No entrega de sopories registros de las actividades de acuerdo ton los procedimientos y requerimientss de ia sntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
conwsporida UNITARIO{mas. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO g?MEéisECucmN no’ debe registrarse en contrato Chser
lapiz) MES 0
HORA 8044 186 1486184
ACTIMIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la svolucion ¥ 1as aclividades realizadas con el fin g proporcionar alturmo entrante iWormacion acluaizaca yidar continuidad dal
cuidado de enfermeria,Realizar as actividades de siférmona asigriadas por el profesional de enfermeria; de acuerds con 165 procedimientos y protocolos del servicis Informar al profasional de
enfermeria los cambios en la‘evolucion del pacients para tomar medidas oporiunas en 6l mangjo clinico del pacients Retroalimentar af supervisor dificuitades del proceso de atencidn Azassraral
paciente y.a la familia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y darcontinuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 108 procadimientos da
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orisritacion a los pacientes y sus familiargs con relacion a sus necesidades ¥ expeclativas de acuerdo con las polllicas
institucionales v 1as normas vigentes, Registrar ios diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentss para facturacion, estadistica, libros de ragistro; en forma iegibte‘,Apoyar &t
cumplimiento de jas normas del Sistema Obligatoric de Garantia de/ja Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe misnsual sobre 6l desarralio y ‘avance de’ sus: actividades v
entregarias al supervisor del contrato para’la certificacidn de cumplimienito, Responder por 165 elémeénto entrbgados para el desempefio ds las actividades asignadas y entreganios a'la
persona encargada en caso de terminacion dei contrato Participar enlas jornadas de capacitacivn, inducel On, reuniones v eventos: & los clalss sea convocade, Notificar as falias de calidad que
58 presenten en 8l servicio e implamentar las acciofas de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimients a los procedimiantos establecidos por iz Subred, ademas de apovaria
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred sn 1as aclividades que demande segun requerimientos interinstitucionalas ¥ exira institicionales, Registrar las aglividades realizadas relationadas
contla prestacion del servicis, de acusrde con el sistara de informacion de la Subred, Entregar Ia constancia de afiiacién ¥ ¢l pago al sisterna de sequridad social 6n $alud, pensiones ¥ rlesgos

; f et )
La Referente o Lider de Talento Humiano CERTIFICA que analizada fa planta actual de ja Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occ;de;}be. Unidad Presiddora de Semgto& de‘Sa!gid
se encontrd que. el presents requsniiento se tramita por1..noexistencia del perfil raquerido; \\2‘ ioporinsuficienciadel

7
mismo; 3. porexistencia de lista do elegibles para provision de CArgo o por la necesidad do contratar a un profesional con conommsent?aspecmcos‘ : #‘“\ \‘
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firia del Supsrvisor Ditectar de Servicios Hospitalarios
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