| Version 1
soimdessior | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA %(.Eecf‘a 24/0272017 e
G ADICION Y/O PRORROGA | cadigo: ALCALDIA MAYOR
o ] : 04:02.FC.0005 | PEHOGOIA DL
Quilen solicita {colocar carge v /o perfil del supeivisor) Dependenciao sede!
Fecha de {3 Solichud
Dia Mes Ay
DA
LUZ DARY CAMPOS W 2016 UNIDAD BOSA
Motive de la solicitud (Mdarque conuna X) I No CONTRATO
| Adicion y Prorroga X
Adicién 2379 Formato documentos minimos para celebrar contraty  Lista de
rorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion prastupuestal)

Elarea PEDIATRA - de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion e fa Subred Integrada de servicios de sajud Sur Occldente ESE Enconcordancia con las obligacionss y actividades
pactadas:

]
| Descripeion del serviclo solicitado
ALLIAR Fla 15 1
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL ‘ v !
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  CINDY. JHOANNA LEON LANDEAZABAL CC: 1073686624
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 -
EXPERIENCIA: (En aftos)

SR |
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional JGenerador de confianza . Destreza en ol desairollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decisionos v
on mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibliidades sobrevinientes. Demora en el inicio da la ejecucion del contrato. Errpres erilaisupenision: No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesqo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistericia a fas actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individUo v U actilvidad valorativa v 8lica ante Jas actividades y 108 usuarios:

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las que se sncusihlran mision, vision planbs de accion, objetivos,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmstros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entregd de soportes | registros de'las actividades de acuardo-con los procedimiontos y requenmisntos de 1a entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
cofresponda UNITARIO(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no deberegistrarse en L s oo Observaciones
UNMES Y 15 DIAS fapiz) MES 0
HORA 8475 288 2440800
ACTIVIDAD l o

; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA =
Recibiry entregar el furno por paciente asignado e informar sobré 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y.dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las aclividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con los procedimientos y protacolos del servicio,Informar ai profesional de
enfemeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico del paciente Retroalimientar al suparvisor dificultadas del proceso de atencién, Asesorar al
paciente v.a la familia sobre el plan de cuidddos en casa garantizar 1a comprension de las drdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
biosegindad, salud scupacional, gestion ambiental 'y calidad, Brinidar orientacian a los pacientes y sus famillares con refacion a sus necesidades y expectatives de acuerdo con las politicas
institucionales y 1as normas vigentes,Reqistrar los diferentes reportes v Iibros propios del servicio,Diligenclar documontos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible \Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerirnientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avante de sus actividades v
entregarlas al supervisor del contratc para la certificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y enlregarios a 1
persona encargada en caso de terminacion del contraio, Parlicipar. en'las jornadas de capacitacion, induccién, reunionas v eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad gue
e presenten en el servicio 8 implemenitar las acciones ds mejora definidas para el servicio, Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas te epovar 2
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requarimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del serviclo, de acuerdo con el sistama de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualments, Realizar (as demas aclividades gue le sean asignadas acordes con el obisto del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania actual de fa Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Oceidents. Unidad Py grvicios de Salud
$8 sncontrd quet el presents requedmiento 5o ramita por 1. no existencia del perfil requenids;
TiSMO; 3, por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conoeimientos especifi

Unidad Funcional de Talento Huomano




