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iﬁfﬁ;ﬁ}iﬁ;ﬁfww“ww REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: Fajos017 :
e ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDI MavoR

rOccidente £5.8, g0 04:02.F00005 | PEBOGOTAD.C,

Quien soliclta {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solleitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes | Ao

TECNICO ENFERMERIA 22 110 , 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de 1a soli Margue conuna Xj | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 1577 Formate documentos minimos para celebrar contrato: Lista de

Prorroga Chegueo Persona Natiral

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS: ‘de requiere garantizar ol Apoyoen Hospitatizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con 1as obligacionesy actividades

pactadas.
| Descripeion del serviclo solicitado 1
AR TE IRy

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL ‘ 5 i

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - LEYDY JOHANNA PERA MANRIQUE CC: 1015092770
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPER!ENC‘J\‘. {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - comproniiso Institucional \Generador de confianza, Destreza en el desarrollo do sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma 06 docisionos v
en mantener magnificas relaciones interpersonaies.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad incompatibilidades sobravinientes, Demora en &l inicio de 18 gjocucion de!l contrato. Emores en 18 supevision. N6 informar oportunamente al
suparvisor su designacién.Riesto relationado al conocmiento, experiencia y destrazi en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia 2 las actividades programadas.Riesge
relacionado con las conductas qlie mitan la intsnclonalidad dei individuo y su actitvidad valorativa y ética ants las actividadas y.los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de romas y politicas institucionales. entre Jas que se encuentran rision; vision,plaries de accion; objetivos,
metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega ds soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con

una X' “segun VALOR CANTIDAD (meses

corrasponda UNITARIO{mes; \horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipoda hora, actividady contratar)
TIEMPO 3!;2MEEI§CUCION no deba registrarse an contrato Observationas
lapiz) MES 1)
HORA 8475 180 1526500
ACTIVIDAD 0

e ] ¢
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el tumo por paciente asigriado & infarmar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con 61 1in de proporcionar al 1Urno entrante Informacion actializada y dar continuidad del
ctuidads de enfermeria,Realizar 1as actividades de enférmaria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo conlos procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la svolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo ciinico del pacients Retroalimentar al suparvisor difictitades del procese de atencidn, Asesoraral
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados e casa garantizar la comprension e las drdenss madicas y dar continuidad del tratamiento ambuilatorio, Aplicar o5 procedimiantos ds
biosegurdad, salud ocupacional gestion ambiental y.calidad,Brindar orientacién a los pacientes y.sus famillares con relacion a sus necesidades y expectalivas de acusrda con las politicas
institicionales y las normas vigentes,Registrar Ios diferentes reportes y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, sniomma legible Apoyar el
cumplimiento de Ias normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre. el desanolio y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrate para la cerlificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregados: para el desemperio de las actividades asignadasy entregaﬂm§ ala
persona encargada en caso de teminacion del contrata,Panicipar en las joradas de capacitacion, induceion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado,Natificar Ias fallas da calidad que
se presentart en ol servicio s implemenitar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplinviento a los procedimisntos establecidos por la Subred; ademas de apoyar la
implementacion de los nismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades fealizadas r&g!acianadas
cort fa prestacion del servicio, de acusrdo con e sistema de informacian da ja Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segunidad social en salud, pensionss 'y riesgos
profasionales mersualmente,Realizar. 1as demas actividades que lo sean asignadas acordes con el objeto del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L N
La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente: Unidad lf;;a’&adora de Servitios de Salud

st e encontro que:; el presente requerimisnto se tramita por 1. .2 no existencia del perfil requerido; : : " 2 ____parl_nsuﬁciancia dal
mismo, 3. por existaricia de fista de elegibles para provisisn de cargo o por ja necesidad de condratar a un profasional con conotimientos espec:ﬂcg g g
g e 4
/ \ A
Unidad Funclonal de Talénto Humano s Lol
b Lw‘” %{
A 4 # FY
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DIANA MARI BELTRAN BEJARANO GLORIAAMAN DA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supevisor Directdr dé Senvicios Hobplalarios

M




