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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha ds aprobacien 24/02/2017

ADICION Y/O PRORROGA Sdise: ALCALIA SIAYOR
f 0402700005 | PEBOSOTAD.C

Quien solicita {colocar Gargo yfo.perfil del supervisor) Dependencia o seder

Fecha de 14 Solicitud
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mes Ao

22 11 2018 UNIDAD TINTAL
Motivo de la sollcitud (Marg funa X) I No CONTRATO _J
Adicién y Prorroga X

Adiclén
Prorroga 2351
Reinicls

Formato documentos minimos para celsbrar contrato [ Lista de
Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)
El srea ENFERMERIA  de requiere garantizar sl Apoyo an Hospitalizacion en ia Subred tntegrada de servicios de salud Sur Oecidente ESE  Enconcordancia conlas ohligaciones'y actividades

pactadas.
{ Descripcion del servicio solicitado “::]
e S e hebob btk Al LT L

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL £% *

PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION VANEGAS MARTIN JULLY JOHANNA CC: 1030565741
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso institucional Generador de confianza , Dostreza en 6l desarrolle de sus actividades - Capacidad en

ika comunicacion, Toma de decisionas ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades. sobrevinientes. Demora an &l inicio d6 1a ejecucion def contrato Erores en fa suparvision. No informar oponunamente al i
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y dostreza an el desemperio de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue ¥ 8U actitvidad valorativa y ética ante las actividades Y108 Usuarios,

Riesgo en fa planeacion de fas aclividades parrealizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales’ entre las que se encuantran mision, visién planes de aceidn, objetivos,

metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X' segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad)y cohtratar)
TIEMPO DE EJECUCION ¢ contrate
no debe registrarse en Observaclones
UN MES'Y 15 DIAS fapiz) MES 0
HORA 8475 288 2440800
ACTIVIDAD 0
e S L
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a svollcion ¥ 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al turay entrante Informacion actuslizada v dar continuidad del
cuidado de enfermetia,Realizar as actividadss de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimisntos ¥ protocolos del servicis,informar al profesional de
anfermeria los cambios en fa svolucien del paciente para tomar madidas oportunas en el manejo clinico dal paciente Relroalimentar al supervisor dificultades dal proceso de atericion. Asssorar ai
paciente v a la familia sobra s plan de cuidados e casa garantizar |a comprensidn de las 6rdenes médicas y.dar conlinuidad del tratamiento ambulatoro Aplicar 163 procedinmientos de
bioseguridad, salud beupacional: gestion ambiental y calidad Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expetiativas de acuerdo confas politicas
institucionales y las normas vigantes Reqistrar los diferentss fepories y libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma !agibie»,gpcyaf al
cumplimients de [as nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad $egun requerimisnios de la Subred Elaborar informe mansual sobre ol desarrolio y avance de ‘sus actividades v
entregarlas al supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento, Responder por os slementos enlregados para el desempeno do las actividades asignadas y entregado§ aly
Persond encargada en caso de terminacion del contrato,Paticipar en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio & Implemantar fas acciones da mejora definidas para el servicio Conocer ¥y dar cumplimierito & los procedimientos sstablecidos porla Subrad ademé§ de apoyar {a
implementacion de ios mismos Apoyar a fa Subred en las actividades que demande seqln requerimientos interinstitucionales ¥y extra institucionales Registrar las aclividades realizatias rglam&)nadas
<on {a prestacion del servicio, ds acuerdo con el sistema de informacidride ia Subred,Entregar la constancia de afiliacion y-el pago al sistema de sequridad social en salud; pensionas y rissgos

profasionales mensusimente Realizar las dermas actividades que le sban asigriadas acordes con el obisto del cantrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERGONAL EN PLANTA

La Referente o Lider d6 Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta ’Gal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidenie; Unidad Prestadora de Servic_ios tiaAsalgd ,
S8 encontré quaselpresente requenimients se jrafiita por 1. no existencia del periil requierido; o B, DOT iNsUficiencia def

mismo; 3200 por existencia da list?@égiblea ara provision de cargd’o por fa necesidad de contratar a un profesional con cenocimientos especificos. - 5

Unidad Funcional de Talento H rf\a\o\

LORENA MARGARITA BERRIO
ey filma del Supervisor

3 LINAS PIRAJAN
Servlcios Hospitalarios

Dirsctort
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