Versiéh: . o 7 7 o i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 1 B ¢

R PRORROGA Fecha de aprobacion: 1/07/2020 fad
Codigo: 04-02- 5 e
Culien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisoch Fecha de ta Solicitud Dependencia o sede:
JUANITA BARRERA GARCIA Dia Mes Ao
LIDER ASISTENCIAL 6 2 023 DIRECCION DE TS:IIIZ“\:IC!OSGI)AEL::GENCIAS
Motivo de fa soficitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X F L P _ x
jProrroga 5634-2022 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
{Reinicio

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

La Direccion de Servicios de Urgendias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Enfermeria en fa Subred Integrada de senicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solictado

AREA: ADMINISTRATIVC D ASISTENCIAL @

PERFIL PROFESIONAL DE ENFERMERIA : GUSTAVD PARRA GOMEZ CC. 79989380
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En afios) 1 ARC EN:
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siende oportunc = la entrega de informes, tramitando fa historia clinica comumplienda con la
Resslucion 1995 de 1999, infotrnandoalosbesywhnﬂhmbmweshdousﬂdymiudmmquebmIsignadsporelsupervisor del
contratQ y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative , dinamico , disciplinado resp ble, y P tido con la
Institucion y principalmente con kos pacientss, con habilidades de trabajo en equipo, icacio a, b relaciones interpersonales y adapatabilidad al

cambio y al aprendizaje.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad emmmmmmammhmﬁm.ﬁnmmmmwsm. No infosmar
opom.mamemea]smwwdmmmmmamm.mymmdmmde sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
acﬁvidadespmgramadas.RiesgorelacbnadoconlasmndtmsquenimnIahiendonaﬁdaddelmivi@oys:acﬁtvidadualoraﬁvayéﬁaantelasacﬁvidadesybosusuaﬁos.
Mmomhpmmanwmawm%ww.w”mmm&mymmmlasquesemmenmmisim,visién,planesde
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesga de no cumplimiento de los pard de calidad hlacidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noennegademmm,wistosdebsaMGeMGmiosmMmymmﬁemdebmﬁdm

CANTIDAD
- VALOR
cor yna X
Marque car S88UN | ariOimes, | T b Lyl o TOTAL
comacpenda Sipo de contratn ) activdades &

‘cootratar )
MONTO TOTAL {vator 7o debe  |MES o Observaciones se debe adicionar 30 horas
TIEMPO DE EJECUCION ) o lani por novedades de p "
HORA $ 198339 0l 594,990
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES | OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

1)Recibiryentegarelmuwporpacienteasignadoeinfomwsubrelaevolménylasacﬁvidadsredizadaseonetfmdepmpaciomralumenﬁmﬁeirdomndbnacmalizaday
daroonﬁnuidaddelwidadodeenfennﬁia.Z)Raal'marlasmidadsdeerdermeﬁaasigmdaspwﬁpudejmddeaﬁamaia.demﬂcmhsmmedknbntosyprﬂmolos
delsenr'rcin.3)Infonnaralm&mmmmhmwmmmmmmamdimwpadente.S}Reroalimentaral
supenﬁsordiﬁmltadesdelprocesodestecﬁbnﬁ)mmralpadmﬁyalaiarﬂhschedphndeaﬁdadosmcasammwmlﬁbndehsdmenesmédicasydar
continuidad tel tratamiento ambulatorio. T) Aplicar los procedin de bioseg idad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiaresoonreladdnasusmoeshad%yemedamasdeamdownbspdiﬁmsisﬁmdmﬁiesylasmwgmm9)Regisu'arbsdife:em&6report%yﬁbrospmpiosdel
sew'vcio.10)Diﬁgenciardoumerﬂspmmadm,amdis&m.ﬁhusdem,mmbgﬂe11)prareimwlhia-®delasmnnasdel8istﬁm0bﬁgawﬁodeearamia
de la Calidad segan requerimientos de fa Subred. 12)Ehborari|fmmmenmalsobreeldaandbyavmdemsaai\ﬁdad&syemegaﬂasalsupefvisordeloonmoparala
certificacion de
curnplimiento.13)ResponderporloselementosemregadospamelW&mmmymahmmdammdemmdmdel
conh'ato.14)Pmﬁdmrmhsmmwmdén.m.myemmammmm.15)Noﬁﬁmrlasfaﬂasdemﬁdadquesepresenlenenel
servicioeknplementarlasaodmesdenqoradeﬁnidaspazdservicn16)CmmydaunWMahsWia\bsMSwhSubmd.masdeapoymh
-imp!emeniadéndelosmismos.17)WathﬁMmeﬁWhﬁMym

CONSTANCIA DE NC EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

R A RERA GARCIA AN MANUEL MENDEYA
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