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N;;%;d‘,kmmw REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ F8cha de aprobacion: 24/02/2017 o
xgg S (ESE Phamon ADICION Y/O PRORHOGA Godinas i ALCALLHA SAYOR
i ur Oecldente ES.E go. 403 EO0005 DE BOGOTAD.C
Quien solicita {calocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o gedey
Fecha de la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia { Mes 1 Afg
TECNICO ENFERMERIA 4 108 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque'con una %) I No' CONTRATC

Adicién 'y Prorrona X

Adicion 1074 Formate documentos minimos para celobrar contrate s Lista'de

Prorroga Chagueo Persona Natoral :

Reinlsio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOREQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuestal)
El area - URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo én Hospitalizacion ‘en'fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Encor in con las obligacishies y actividades
pactadas;
| Dascripcion del servicio solicitado 1
AUxiian 3
AREA: ADMINISTRATIVO U ABIBTENCIAL ! ¥ f
PERFIL. l AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE: SANDRA TERREROS REY ¢C: 51924858

NUMERD DE PERSONAS

REQUERIDAS: h]

EXPERIENCIA: {Enanos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional ‘Generador de conlianza . Dastrezs on ol o Tollo de sug activi [+ idad enil leacién, Toma de decish Y
en mantener maghificas relaciones inlerparsonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & r patibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejeciicion del contrato.Errores en la supevision. No informar oportunamente ai
supsrvisor su designacion. Riasgo relacionado al conocmienis; experiencia y desireza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asislencia a las aclividades projramadas Riesgo

1ack conlas gue miran fa'h ionafidad del individuo 'y su actitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades v.lo8 usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riésgo por no cumplimiento'de nomias. v politicas Institucionales, entra las que se encusntran misién, vision planes de accién, obietives,
matas e indicadores.Riasgo de'no cumplimiento de 168 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soporlas’; registros de 1as actividades de aclerdo con 1o procedimientos y requermientos de la entidad

Marque con
ung X segon VALOR CANTIDAD (meses
sarresponda UNITARIO(mas; horas actividades'a YALOR TOTAL
fipo de hora, actividad) contratar:)
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION : contratt
no debe regisirarse en Obsar
(1) MES fapiz) MES [
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD. 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignato e informar sobre 1a evolucion v 185 acividades realizadas con ol fin de prop aral tume informiacion sctial y.dar continuidad del
cuidado de erferineria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de snfermeria, de acuerdo con fos procedimientos v p 18 del sarvicio Informar al profesional de

enfermeria fos camblos en'ta evelicion del pacients para fomar medidas oporiunas en's! manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procaso de atencién; Asesorar al
paciente y.a la familia sobre el plan de ‘culdados en casa arantizar la comprension de las ordenss meédicas'y dar continuidad deltratamisnto ambuiatoria Aplicar los procadimisntos de
biasegunidad, salud bcupacional, gestion ambisnial y calidad, Brindar orientacion a'log pacientes y sus familiares con relacian 4 sus necesidades y éxpectativas de dcusrda 'con laspoliticas
institucionales y las norimas vigentas,Registrar los diferentes repories y libros propios del setvicis Diligenciar documentos para facturacidn, estadistica; fibros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimignto de lag normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Seq0n requerimisntos de fa Subred,Elaberar Informe: mensual sobre el desarrolio v avanice dei s05 actividates y
entregarias al supervisor ‘del: contrato’ para’la certificacion de cumplimisnto,Responder por los slementos. entregados: para el desempefo defas actividades asignadas y éntretarios d la
persona éncargatla en caso de terminacion del contrato,Paflicipar. en'las’ jornadas de capacitacion. inducaién rauniones y. eventos g los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio & img las aceh de mejora definidas para el servicio,Conocar y dar cumplimiento o los procedimientos sstablecidos por 1a Subrad, sdemias de apovara
implementacion de los mismos, Apoyar ¢ la Subred en las actividades qus demande segin requerimientss interinstilucionales y extra institicionates, Registrar las actividades realizadas rolacionadas
con la prestacion del servicio, de cuierdo con 6l sistema de informacion de la Subred Entregar Ia constancis de afiiacion y el pags al sistema de seguridad social er salud, pensiones YTiB5g05
profesior ™ lizar las demas’ actividades que je sean asignadas acordes con el objeto’ del contrato;

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada la planta acital de 1o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidente, Unidad Prestadorazda Servic&o

se snconird quel el presente requerimiento se tramita por 1, no existencia del peril requerido;
mismoy 3.0 por existencia de ista de wlogibles para provisién de cargo o por la riecesidad de contratar 5 Un protesional ton conocimientos especifices.
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