. ] ; o 1
s *_;’;:,,mmww REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA aprobiacion: 2410219017 =
SUr DcCdenie ESE ADICION ¥/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR
e L 0402£0.0005 | DEBOSOTADE
Qulen solicita {colocar cargo y /o perit dal supervisory Dep a0 sede;
Fecha de la Solicitud
Dis - Mes i Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 T TIT] UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marq una Xy | No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adicién 1578 Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
Prorroga’ Chegueo Persona Natural
Relnicio

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

Elarea URGENCIAS  de requiere garantizar of Apoyo e Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con las obligaciones 'y actividades

pactadas.
| Descripcion del servicio solicitado |
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL W
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA 'LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ CC1 52976836
NUMERO DE PERSONAS e
REQUERIDAS: 1

{EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades » Capacidad en iLa comunicacion, Toma ds declsionas v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad 6 incompatitiiidades sobrevinientss Dermora en sl icio 06 13 ejecucion del contrato Errores en la supenvision, No informar opoitunaments al
supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conacmients, experiencia y destieza en el desempefio de sus aclivitadesRissgo por no asistencia a 1as sclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas yue miran fa Intencionalidad dal individus y su aclitvidad valorativa y &lica ante s actividadaes ¥ 105 usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas v politicas institucionales, entre las que su encuentran misibn, vision,plaries de &ecidn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas :

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con las pracedimientos y requerimisnios dela entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MORTO TOTAL (valor o | 0T )
UN-MES ¥ 15 DIAS Japiz) MES i}
HORA 8475 279 2364525

ACTIVIDAD ]

Observaciones

ACGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turo por paciente asignado & informar obre 13 Valieion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al LG entrante fonMmacion aclualizada y.dat continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar |as actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientes ¥y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en fa evoilcion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de atercion, Asesoraral
pacienta v a la familia sobre el plan de cuidados on casy garantizar la comprensidn de las érdenes médicas y dar continuidad deliratamisnto ambtiatorio Aplicar 108 procedimientos de
bloseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y.calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion 2 sus necesidadas y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios dal servicio, Diligenciar documentos para facturacion. estadistics libros de ragistro, en forma legible JApoyar ol
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre aldesarrolle y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del coritrato para |a certificacion de cumplimiento,Responder por {os elementos eniragados para el desempeno de lag actividades' asignadas y enlreganos a la
persona ericargada en caso de terminacion del contrato, Participar. en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones v eventos a los cuales sea corvocado Notifisar as Tallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimisnto a los procedimisntos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en Ias sctividades qus demande segin reguarimientos interinstitucionales y axira institucionalas,Registrar las actividades realizadas felacionadas
con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiiacién y sl pago al sisiema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos

profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que ls sean asignadas acordes con el obieto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento'Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad BreStadora de Semiqi nga!gd
DL 8eenoontré que: el presente requenmiento selramitapor 1. no existencia del perfil requerido; : 2o porins Wiiclencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con conccimientos especifiphs. ;

Unidad Funcional dé Talento Humano

|
/ «f;
UADAD
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nombre v firma del Supervisor




