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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha do aprobacion: 2410212017 P
ADICION Y/O PRORROGA Cotico: ALCALDIA MAYOR

go: 04.079.E0-0005 ngﬂfmﬁmﬁm.c.

Qulen solicita [colocar cargo 'y /o' perfil del supsrvisor) Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud
Dla Mes | Al
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 e ETTT UNIDAD EONTIBON
Motivo de fa solicitud Marque con una XJ T No CONTRATO
Adiclony Prorroga X
Adicion 2368 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALA DE PARTOS de feguisre garanitizar el Apovo en Hospitalizacion an la Subred Integrada de senvicios de salid Sur Occidente ESE En concordancia con fas obligaciones v
actividades pactadas,

: DescriEcién del servicio solicitado ]
AL iy i
AREA; ADMINISTRATIVO _H ASISTENCIAL W

PEREIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION ALEXANDRA HERNANGEZ CC: 1105612384
NUMERD DE PERSONAS 1
REQUERIDAS: 1
{;E_XPERQENCIA: {En anos)

-

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza sn ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLg comunicacion, Toma de decisionos ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes.Demora en el inicio dé 1a ejecucion del contrato Enares en la Supsvision. No Informar oportunaments al
SupBrvisor su designacion.Riesgo relacionado ai conocmiento, experiancia y destreza en bl desemperio de sus aclividadesRissgo por no asistencia 4 las actividades programadas. Riesgo
relaciohado con las conductas que miran la intencionalidad del individio Y sU actitvidad valorativa y ética ante fas actividadas ¥ 105 Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, efitré ias que se entuentran mision, vision, planes de accion; objetivos;
metas e indicadores Riasgo de no cumplimisnto da los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades ds acuerdo con los procedimientos Y requerimientos de fa entidad

Marque con .

una X segun CANTIDAD (moses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, activitlad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no: debs registrarse en Observaciones
UN MES Y 15 DIAS fapiz) MES 1)
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD (1)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar eltumo por pacients asignado e informar sobre la evolucion ¥ 185 actividades realizadas corvel in de proparcionar al turno entrante INfOrmacion actualizada y.dar continuidad dal
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuérds con 108 procedimientos ¥ protocolos del servicio Informar al profesionsl de
enfermeria los camblos en'la evalucion dal paciente para tomar madidas opartunas en el manajo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisar dificuliades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el blan da cuidados on casa garantizar la comprensidn de las drdenes médicas ¥y dar continuidad del tratamianto ambulatorio Aplicar 105 procedinientos de
biosegunidad, salud ooupacional, gestion ambiental y calidad. Stindar orientacisn a 105 pacientes y sus familiares cor relacion a sus necasidades y.expectativas de scuerda con'las politicas
Institucionales y las riormas vigentes Registrar los diferentes reportas ¥ libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de regisivo. en forma lagible Apovar el
cumplintiento de las nommas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred Elaborar infarme. mensual sobrd el desarrolls y avance de sus actividadas y
ontregarlas al supervisor del contrato para lacertificacion de cumplimiento,Responder por 1bs elementos entregados para el desempefio de las actividades aslgnadas v antreganias a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato Partic ipar en las jomadas de capacitacion. induccion, reuniones y evenlos alos cuales sea cenvocado,Notificar las fallas do calidad que
86 presentan en el servicio e implementar 1as acciohes do mejora definidas para el servicio Conocer v dar cumplimiento 4 los procadimientss sstablacidos por fa Subred, ademés de apoyar la
implementacion da los mismos Apoyar a la Subred an'las actividades que demande seqgun raquerimientos interinstitucionalss y extra Institucionales Registrar las actividades roalizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de actsrdo con sl sistema de informacion do la Subred Entreqar la constancia de afiiacisn yelpago al sistema de seguridad social en salud. pensiones v riesgos

profesiondies mensualmente.Realizar las demas actividades gue e sean asignadas acordes con el objsto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

_La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que anafizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. Unidad Prastadera de Sef ic:ios devSalgﬁ
: Se encontd que: el presenta requenmiento se tramita POr 1. no existencia del perfil requerido; . ; 2. pdrinsuficisncia del
mismo; 3, por existencia de lista de slogiblos para provisian de €arga o por la necesidad de contratar & un profesional con tonceimisnios espec:ﬁc;s//

Unidad Funcional de Talento Humano

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGU ‘j GLORIA AM > !NASV P!R{UAN
Nombre y firmadel Supervisor Diretfor de Servicids Hospitalarios
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