i Varsion: 1
B » ,‘.’ﬁg;",,;ﬁg,;jmmmw REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24102/2017

ADICION Y ; ALGALDIB AV OR
B oochgnetse, ol O PRORROGA Cadigs:

04.09FG 0005 | PEBOGOTADC

Quien solicita (colocar cargo ¥ Jo peril del supervisor) Dependencla o sede;

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mesg Ao
TECNICOENFERMERIA 22 110 {2018 UNIDAD KENNEDY
: Maotivo de la sollcitud  {(Marque conuna X) | No CONTRATOD
Adicién'y Prorroga X
- Adicion 1036 Fermato documentos minimos para celebrgs contrato » Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon presupuestal

El area URGENCIAS  de requisre garantiéar #l Apoyo en - Hospitalizacion en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con 1as obligacionas y actividades

pactadas;
| Descripeion del servicio solicitado il
AR OE [
AREA:- ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL { W i
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA - DORIS BIBIANA DAZA POVEDA CC: 52827450
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo promiso Instt
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

“Generador de confianza ; Destroza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad en 1La comunicacion, 1oma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevimentes, Demora en el inicio de 1a 8jecucion del contralo Erores enja supervision: No informar opotiunamente al
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conoémisnto, experiencia y destreza en sl desernpenio de sus actividadesRigsgo porno asistencia a'las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales: entrs las que se encusntran mision, vistén planes de actidn, objetivos,
fmetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmeatros de calidad establacidos por sl supereisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de a sntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades’'a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO DE EJECUCION 1o, debs registrarse en contrato Obysdrv
1) MES : MES [
Japiz)
HORA B47H 180 1528500
ACTIVIDAD . 0
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividadas realizadas con el fin de proporcionar &l tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad gel

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asigriadas por el profesional de enfermeria. dé acusrdo con los procedimisntos y protocolos del servicio.Informar al profesional de
enfermeria fos cambios en la evolucion del paciénte para tomar medidas oporiunas en'el manejo clinico del paciante Retroalimentar al supervisor dificultades dal proceso de atencion, Asesorar al
paciente'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes medicas v dar continuidad det iratamiento ambulaterio Aplicar los procedimientas de
blosegundad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad Briridar orientacion a los pacientes v sus famifiares con relacion a sus necesidades v expactativas de acuerdo con'las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registfo, en forma legible Apoyarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos do fa Subred,Elaborar informe mensual sobre el desanollo v avance de sus actividades y
entregarlas. al supervisor del contrato para’ la certificacion de cumplimiento,Responder por 1os slemantos entregados para el desempens delas actividades asignadas'y entregarios s la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar ertlas jomadas de capacitacion, Induction, reunionas v eventos a los cunles sea convotado Hotificar 1as fallas de calidad que
s& presentern en el servicio e implementar las actiones de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntas establecidos por la Subred, ademas de anovar ja
implententacion de los mismos,Apoyar afa Subred en las actividades que demands segun requeririentos interinstitucionales ¥ exira institucionales, Régistrar las aclividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerde con e sistema de informacidn de Ja Subred Entregar la constancia de afiliacion vel page af sisterna de segunidad sogiabenyatud. pensiones y riesgos
profesionales mensualmenle Realizar las dembs actividades que ls sean asignadas acordes con el obleto del dontrate. 2 Bt
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA *’s,g
. H
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta attual de 1z Subred Integrada de Servicios de Salut Sur Oocidents; }ifxidad Prestadora de Serviciog de Sa!yd

se encontrd que; sl presente requaerimiento se ramita por 1. no existencia delperfil requerido; 2iporin 5ut‘u:ie:mc;a dal
mismo,:3::. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la hecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos. J
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORL AMANM !NAS'?IRI_\JAN
Nombre v firma del Supervisor Direclor de Servicios Hospitalarios
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