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REQUERIMIENTC DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — L ;gg
Fecha de aprobacién: 24/02/2017 v

racaiom

PRORROGA e
Codigo: : 04-02-FO-0005 s

Dependencia o sade:

Gulen sallcha {colocar carga y fo pertil del supervisor) Fecha de la Sollcitud
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON Dia: Mes | Afo
" 19 & 2020 - FONTIBON
"Motivo de la solicitud {Margue con una X} | No CONTRATO |
Adici6én y Prorroga X ]
Adiclén 4900-2020 Formato documémos minimos para cefebrar
{Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlelo :

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

El area de Enfermeria requiere garantizar ol Apoyo en  Hespitalizacion enla Subred integrada de sarvicios de salud Sur Pccidente ESE En concordzncia con las obligaciones y

actividades pacladas.
Deseripeidn del servicio solicitade : T
; PROFESIONAL EN ENFEANIERIA : LXr
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
I
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ BENAVIDES JOSE YOVANNI CC 792885263

NUMERD DE PERSCNAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios) 2 AROS . EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
|

Toma de

HABILIDADES: Liderzgo - compromisa Institucional -Generador de confianza . Dostreza en £l desarrollo da sus actividades « Capacidad en :La comunicacitn,

detisl yen gnifl relaclones Intarpersonales. .
RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inh ‘e incompatibiidades sobrevirianies.Demara en & inicio da |a ] ion del contrato.E en la supervisién. No fnformar
oporiunamente al superviser su designacitn.Riesgoe relacionado al canocmignta, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclvi iesga por no ia @ [as
actividades pragramadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran |a intencionafidad del individup y su adiitvidad valorativa y élica anle las actividades y los usuarios.

Riesge en Ja planeacion de las actividades por realizar,Riasgo pof no cumplimiante de nermas y peliticas insfitucionalas, entre las que s& encuentran misién, vision planes de accidn,
objetivos, melas e indicadares,Riesgo de no cumplimients de los parimetras de cafldad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas ’

No enlrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con Jos pracedimientos y requerimientos de la entidad

ALOR GANTIDAD i
{masaz homs,
. UNITARIO(rons, > VALOR TOTAL
eeresponda tipo de gontrata o nctividuc actiidades a :

Marque conuna X segun

contratar }
TIEMPO DE EJECUCION{T)UN |  MONTO YOTAL {vafor no debe  [MIES 0 o
MES registrarse en taplz) RORA K $  17.163 186 s 3192318
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
FatantS para ol TRanejo 08 patclogias establecidas denro del glan

Foyar 13 realZacon de 185 aclvidades, procacimientos diagnostcos ¥ ferapeuticos oraenadas por &l p @siona
fintegral, Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la histona clinica de los pacienfes Llavar registro de fa atencidn de los procedimientos, aclividadas e
intervenciones, as! como I tualizados tos inll tacist Jefinides por la Subred y fodos aqualios registros ios para el cumplimianto de tos procesos de-

costos y facturacion,Participar en ja entrega de lumeo segiin el pracedimiento eslablecido,Parficipar en la pragramacidn de [as actividades def drea,Reportar los eventas de
natificacidn abligatoria eon la opartunidad establecida en 1a normatividad vigente,Notificar las falfas de calidad que $e presesten en et servicio, participar en los anélisis a los que sea
eonvocado e implementar [as accicnes de mejora definidas para el servieia, Impartir instrucciones al persenal a carge | Diligenciar en forma a ace ¥

propios de su actuar con criterios de Jagibiidad, oportunidad @ integratidad. ,Realizar los procedimientes al usuario acorde Con sus responsed g
seguimiento y cantrol a pacientes en las que se requlera su participacion, Informar al pacients y su familia sobre su condicién, plan de afZnejo ¥ atencidn, Promovér acciones de
humanizacian en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento ds las normas del Sistema Obligatorp de Garantia de Ia Calidad spgin
requerimientos da la Subred,Elaborar inferma mensual sobre &} desarmolio y avance de sus actvidades y enfregarias al supe =
cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempefio delas aclividades asignadas y enlregarios a la persong
contrato, Participar en |as jornadas de capacitacidn, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reunjones y eventos a Tos cualts
cumplimients 2 lps procedimientes establacides por ka Subred, sdemds do apovar \a implementacién de los mismos .} Apoysr 3 la Subred
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :
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