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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS:f?A' ADICI(_JN Y/0O \Ffer:d:- T . @
PRORROGA : L g echa de aprobacion: 24/02/2017 .
. %, . Cédigo: 04-02-FO-0005
L0 4
Guien solickta (colocar carge v fo parfil del supervisor) 1 " Fecha de la Selicitud Dependencla o sede:
DIANA CAROLINA MONTEROC - LIDER DE ENFERMERIA : Dia . Mes Afio
HOSPITALIZACION ( E § ‘ IR & | 1 201 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la selicitud {Marque con una X} L <o No CONTRATO
Adicion y Prorraga ) e
Adicién X ' . sn Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . : 3792'2020 " contrato : Lista de Chequeo Perpsona Natural
Reinicio : A

i

' JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PR.ESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
: (Previa verificacidn presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospltalizécion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Cccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y

actividades pactadas.
| |escripcidnidel servicio sollcitado [ 1
L LIAR DE ENEERMERIA ~
AREA: ADMINISTRATIVC Lo 5 ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA VARGAS LU,Z"MA“,RY"C,G-_%3143742
7 Y =
. o . o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: AR .
EXPERIENC}A: {En afios) __ - : - L . EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de donflanza .' Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :l.a comunicaci6n, Toma de
declsiones y en mantener magnificas relaciones [nterpersonales. ’

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Dempra en el inicio de la gjecucién del contrato.Errores en la supervisién. No infermar
oportunamante al supervisor su designacién,Riesgo relacionadb al conocmiento, experiencia y-testraza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no aslstencia a las
actividades programadas.Riesge refacionado con las conductas que miran la Intencionalidad del ipdividuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacién de 1as actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e Indicaderes.Riesgo de no cumplimlento de los pardmetros de calldad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

-

VALOR CANTIDAD

UNITARE(mes, | SMeses hormss, | yu) o ToTaL
hu’@._\ac'wldad) actvidades &

Marque oon una X sagln
curraspun(!a tipo de nnjnlratn

contiatar)
MONTO TOTAL {valor no debe  |MES ‘ - ; 0 REALIZAR ACTWIDADES ADICIONALES A LAG
TIEMFO DE EJECUCION sagistrarse on lapiz) =TTy ‘ a5t m 520 | NGIALMENTE CONTRATADAS
ACTIVIDAD o = 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES PEL CONTRATISTA
[Recibir y entregar €l lurmo por pacients asignado e Informar sobré T evoludion y a5 aclividades realizadas con elfin de praporcionar & umo entrante INformasion aciualizada y dar
confinuidad del culdado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerda con los procedimientos y protocolos del
servicie,Infermar al profesional de enfermerfa los camblos en la evalucion del paciente para témar medidas oporiunas en el manejo clinico del paclente,Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados;sn casa garantizar la comprension de las rdenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién
a sus necesidades y expectativas de acuerdo con Ias politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar 1os diferentes reportes y fibros propios del servicio,Diligenclar
documeritos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar 2l cumplimiento de las normas det Sistema Obligatoric de Garantfa de la Calidad segin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y el isor del contrate para la certificacion de
cumplimiento,Responder por los elementos enfregades para el desempefio de las ac_tividadé asignags y entregarlos a la persboa encargada en caso da terminacion del
contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos. a los Sudles sea cdpvocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten on el servicio g
implementar las accicnes de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiente a I:)jfpracedimie 5 establacidos por la Subfed, ademas de apoyar |a implementacion
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos..fthnstitucionales yexlra Institucionales,Regjstrar las actividades realizadas relaclonadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informaclén de la Subred, Entreddy |2 constancia de a 6n v el pago al sfstema de sequridad sociat en salud,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENJPLANTA ST
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DIANA CARQLINA MONTERO - '

LIDER DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION { E ) . i Directora de

’ U YTEANAr o S

. DR DANIEL BLANGO SANTAMARIA

Subgerente de Servicios de Salud




