Version, 1
i gssoidesaas | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobacien; S4iBaR0T7
G ADICION Y/O PRORROGA o , ALCALDIA MAYOR
ur Occidente B, go: SALaFOONGE | DEBOGOTADE

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supsrvisor)

Dependenciao sede:

Fecha de 1a Solleitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Nes | Afio

TECNICO ENFERMERIA 22 110 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud “{Margue con una X) 1 No CONTRATO

Adiciony Protroga %

Adicién 1075 Formato documentos minimos para celebrar Goritrato; Lista de

Prorroga Chegqueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIEAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal

El'area URGENCIAS  de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con las ‘obligaciones v actividades
pactadas.

[ Descripeion del servicio sollcitad
ELPKIUTAR

AREA: ADMINISTRATIVO J - ASISTENCIAL ¥
PERFIL ' AUXILIAR DE ENFERMERIA - DAYAMIRA CARDENAS ARDILA CC: 52304063

NUMERQ DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

_[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Destresa 6n el desarrollo de Sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Damora an ol inicio de fa ejacusion delcontrato Errores en a stiparvision. No informar oporiunamenta al
supervisor su designacion Riesgo relationado al conocmiento, experiencia y desireza en el desempenio da sus actividadosRiesgo porno asistericia a las aclividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y stica ante las actividades v (o5 usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por fealizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales entre las que s8 encusntran mision, vision, planes de aceion, objstives
metas e indicadores. Riesga de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para‘las actividades asignadas

v

No entrega de sopontes | registros de las aclividades de acusrdo'con los procedimisntos y requerimientos de la entidad
Margue con
una X:segun VALOR CANTIDAD [(meses
corrasponda UNITARIO{mes, shoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de fiora, actividady contratar}
TIEMPQ DE_EJECUCION | | " iohs registrarse en contrato Observaciones
{1) MES 1apiz) MES ]
HORA 8475 180 1525500
ACTIVIDAD , g
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado ¢ informar sabre 1a svolucién y ias actividades reatizadas con et fin de proporcionar al tumo entrante infonmacion actualizade y.dar continuidad det

cuidado de enfermaria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerda con Jos procadimiantos ¥ protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la svolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacisnts Retroalimentar al supervisor dificultades dal process da atencién, Asesorar al
paciente y a la familia sobre ol plan de culdados en casa garantizar la comprension de las drdenas médicas v dar continuidad del tratamiento ambulalorio Aplicar los procedimientos de.
blosegunidad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacién & los pacientes 'y sus familiares con relacion a sus nécesidades y expectativas de acusrdo ¢on las politicas
institucionales y las normas vigentes,Reglstrar los difersntes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documantos para facturacin, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumpiimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo’ v avance de sus actividades y
entregarlas al supsrvisor del contrato parg 1a cerlificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para of desempofic delas actividades asignadas v entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrate,Participar &n las jornadas de capacitacion, induction, retiniones y. evéntos 4 los cualés sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conoter y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos poria Subrad, ademnds de apoyar la
implementacitn de fos mismos Apoyar a la Subred en 1as aclividades que demande Segin requerimisntos inferinstitusionales v extra institucionales Ragistrar las actividadss realizadas rg!acsenadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en'sallid, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demdas actividades que 1o sean asignadas acordes con el objeto del contrats,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Tatento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad Préstgﬂdgmée@erviqios de_Satpd
56 encontrd que; el presente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil raquerido: o 2 ”j?cr insuficiencia del

5 TPty i v"’y’
mismo, 302 porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.~
o

Unidad Funclonal de Talento Humano
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D!ANAQIMAR! BELTRAN BEJARANG GLORIA AMANDA'S
Nombre v firma del Supervisor : Director ﬁege i

e




