Version: 1

e s - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobacion; 240272017 "
] ADICION ¥I0' PRORROGA : CUALCALDHA MAYOR
Sur Occidente ES.E, | Cédigo: 04.05:F 00005 DE BOGOTADE,

Quien solicita {Colocar cargo'y lo-parfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la'Soli
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia | Mes | Afio
TECNICO ENFERMERIA 23 108 2018

Motivo dela solicitud Margue con una X) T N CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicidn
Profroga 1088
Reinicio

UNIDAD KENNEDY

Formato dotumentas minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Chequeo Persona Natiral

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS 'de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion “en 1a Bubred Inlegrada de sarvicios de salud Sur Oceidante ESE B concordaricia conlas obligatisnes yactividades

pacladas;
[ Descripeion del servicis solicitade =

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! % l

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA - GLORIA CECILIABALAS HURTADG - c6 26387089
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1
%XPER)ENC!A: {Enafios)
HABILIDADES: Lid go Instit i or.de D vel dasarrollo de sus actividades - Capacidad eniha 161, Toma de deci Y

o1 manténer magnificas refasioness Interpersonales.

&l patibili sobravi Demoraen el inicig de Ia gissucion del contrato. Errores en 1o supervision: No informar oportunamente al
supervisor su designacién Riesgo relacionado al tonvemiento, experiencis y destreza enel dessmperio e sus aclividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas Rigsgo
relacionado con las condictas que miran 1a intencionalidad dal individis ¥ su actitvidad valorativa Y 8tica ante las aclividades y los ustanios)

Riesgo en'la'plangacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimianto de'normas 'y politicas institucionalas) sntre las Que se encueniran mision, vision planss ds accion; objetivas
metas o indicadores Rigsgs da ng cumplimi de los p de‘calidad establedido! porel supervisor para las seiividades asignadag
Na entrega da sopoias registros de las sctividades de sousids con los procadimientos yrequenmientos de 1a entidad

Marque con

una X: segln VALOR CANTIDAD (meses
conasponda UNITARIO(mes, horas actividades's VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo dé hora, actividad) contratar )
TiEMPO g)EMEEJSE CUCION. | 1o debe registrarse en conirato : Observ.
lapiz) MES ]
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar.el turmo por paciente asignado s informar sobre ia evolucion 'y las activi realizadas con el fin'de proporcionar al turmo entrante inf ion aclualizada.y dar continuidad del
cuidads de enfermeria;Realizar tas actvidades da enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimispios ¥ protocolos del servicio Informar al profasional de
enfermeria los cambias en 1a evolusion del pacienle para iomar medidas oporiunas‘en el manejo clinice dal patients,Retroalimentar al supsivisor diticiltades sl proceso deatericion, Asesbrar af
paciente y a la familia sobra &1 plan de cuidados en'cass garantizar la comprension de fas drdanes médicas y dar continuidad def tratamisnts ambulatorio, Aplicar los procedimisntos de
Biosegunidad, salid ocupacional, gestion ambiantal y calidad Brindar orientacion 4 los pacientss Y sus familiares con relacion 4 &G4 nacesidades y expectativas de acuerdo'con'las politicas
instituCionales v ias nérmas Vigentes Regisirar I65 ditorentas reportesy fibros propios dal servicio, Difigenciar dostimanitos para facturacion. astadistics, fibros'de ragistro, en forma fegible Apoyar el
cumplimignto dé las' noimds del Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segln requerimientos de la Subred Elabiorar informé ‘mensusl sobre el desarroils ¥ avancs de sus actividades'y
entregarlas al supervisor dal “camtrate para’ la cedificacion de cumplimiento, Responder. por los: slemsntos entregados para ol ‘dedenipenc de'las uétividades asignadas y eritregarios ala
peraona encargada en caso de lorminacidn del contrato,Participar hlas jornadas de capacitacion, induccidn, réuniones y.evenios alos cuales sen convocado Notificar las fallas de calidad que
s prasenten en o servicio & iniplémantar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conbcer y dar cumplimients u'los procadimisnios establecidos por la Subred, adernas de apoyar la
imph ion de a3 mi Apoyar a ln Subred en'las actividades gue demande segan requerimiontos inlernstitudionalas v eutra institucionales, Registrar 1as aciividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio; de 0 con ol &i de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacien y el pago’al sistéma da seguridad sotial en salud; pensiones ¥ rissyos

profesionales mensualmente Realizar fas demas actividades qué 1e séan asignaday acordes con 4l objeto del ‘contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Reterante o Lider de Talento Himario CERTIFICA que analizada Ja planta actual de 14 Subred Integrada de Sericios de Sakid Sur QOccidente; Unidad Pre
s qué: el presents requetimisnity se trdniita por 1, .. no existencia del perfil raquerido;
misMo; 3., por existencia de ista de elegibles para provisisn de cargo o por la necesidad de dontratar 1 in profesional con conosimiantos aspacificos.

Unidad Furicional de Talento Humano
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DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANG GLORIA AMANDA SALIN, PlRAJAN
Nombre y fitma del Suparvisor Dirsctodde SeNcbs Hofpitalarios
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