. Version: 1
ﬁ;‘;ﬁ;j;;;’;;;ﬁfwm,wm REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechade aprabacion: 2410212017 e
SurDetidente ESE ADICION YIO  PRORROGA Codio: ALCALDIA MAYDR
ccidente ES.E go ca0sFOO00s 1 DB BOGOTA DG,
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependenciaio sade:

Fecha de Ia Selicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes | Afto

TECNICO ENFERMERIA 3 22 110 12018 UNIDAL KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicién 1058 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista:de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal

El area URGENCIAS | de'requigre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion ‘en la Subred Integrada de servicios de galud Sur Occidente ESE - En ‘concordancia con Jas obligaciones .y actividades

pactadas.
| Descripcion del serviclo solicitado B
SUHUAR BE BREER 2 e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA - WENDY LORENA ORTIZ MORALES CC::1010228937
HUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4

_[EXPERIENGIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo p nstit P«Generador de conflanza ; Destreza enel desarrolio de sus-actividades « Capacidad enLacomunivacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION:: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa sjecucion del contrato.Errares en'la supervision. No informar oportunamente al
suparvisor su designacion, Riesgo relacionado al canotmiento, experisncia y destreza en sl desempenio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades prograradas Riesgo
relacionado ton las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por ng cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qua se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos;
metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividadss asighadas

No entrega de soportes:;‘registros de as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de'la‘entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD: (ineses

coresponda UNITARIO{mas; Jhoras; actividades s VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode Hora, actividad) Contratar)
TiEMPO g‘;ME;sECUC'ON 10" debe registrarae en contrato Obsen
lapiz) MES 0
HORA 8475 180 1828500
ACTIVIDAD 1 ]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turmo por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y 1as actividades realizadas con el fin de proparcionar aliumo entrants infomacion actualizada y dar conlinuidad del
cuidado de enfermenia Realizar 1as actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria, de actierdo con los procedimientos v protocolos del servicioInformar al profesional de
anfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al- supervisor dificuitades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente ¥ a la familia sobra el pian de cuidados en casa garantizar ia comprension de las rdenes médicas y dar cantinuidad del tratamiento ambliiatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupdcional. gestion ambiental y catidad, Brindar orientacién a los pacienles y sUs familiares con relacion a sus necesidades y expeclativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes, Regisirar ios diferentes raportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimients de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia dé la'Calidad segin requerimisntos de 1a Subred,Elaborar informe mensual sobre el desanollo y avance ds sus actividadesy
entregarias al- supervisor del  contrato para’ la centificacion de cumplimisnito, Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades: asignadas y entregarios g la
persona ercargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion; induccion. reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
6 presentsn en el servicio 8 implementar las acciories de mefora definidas para el sewvicio, Conocer y dar cumplimiento & los procedimiontos establecidos por la Bubred, ademas de apoyar la
implemsntacién de los mismos Apovar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, de acuerdo’con &l sistema de informacion de fa Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sacial'en salud, pensiones y rlesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le 'sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA D
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La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidents, Uniyf Prestadora de Sé}viéips de Salud

se encontrd que: el presente requerimiento sé tramita por 1. no existencia del perfil requerido; S { 2. M;}Of if}suﬁciencia dal
rmismo; 3.0 porexistencia da lista do elegibles para provision de carge o por ja necesidad de contratar a un profesional con conocimiants *fﬂcps. M\’\; g
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Nombre v firma del Supervisor. Director de Servicios Hospitalarios




