Versidn: 1
i 1 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 241022017 :
G ADICION Y/O PRORROGA Codioo: BLOCALDIA 8AYOR
go: 402 FO-0008 DEBOCOTADC.
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependantia o sede:
: Fecha de [a Selicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia [ Mes | Ao
TECNICO ENFERMERIA 24 [ o9 12018 UNIDAD KERNNEDY
Motive de la solicitud  {Marque conuna X) | No.CONTRATO
Adicion y Prorroga X .
Adition 1036 Formato documentos minimos para celebrar contrato t Lista'de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo én Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE 'En concardandia con las obligaciones 'y actividatdes
pactadas;

| Deseripeidn del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ 1
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE: DORIS BIBIANA DAZA POVEDA CC: 62527450

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional :G de confianza . Destrera an el desarrolle de sus actividades - Cay fensly ion, Toma de i ¥
sy mantener maghificas reladi interper: i
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad s incompatiolidades ientes D en sl inicio de la gjecucion del.contrato.Errores en la supervisidn, No'informar pportunaments al

supervisor su designacion Riesgo relacionada al conacmiento, experiencia y destreza e of degemperio de’ sus actividadesRissgo por no asistencia 4 las aclividades programadas Rissgo
relacionado con las conduclas qui miran 4 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥y ética ante a3 actividades v fos usuarios,
Riesgo en'la planeacion de fas actividades por realizar. Rissgo porno cumplimiento de normas v politicas institucionales, enire Tas gue 56 encuantran misién, vision planes de aciioh; objelives,
metas e indicadores.Rigsgo de'no curmplimierito de los parametras de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories | régistros de las sciividades de ‘acuerdo con'los procedimisnios y requenmientas de'la entidad

Margue-con
tna X sagun VALOR CANTIDAD (meses
tiorresponda UNITARIO(mas; Jhoras actividades & VALOR TOTAL
MONTG TOTAL (valor {ipo e hora, actividad) contratar}
TIEMPO 3})3Mﬁé)§.CUCDON 16 debe egistrares en conirato Obser
fapizy MES 0
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turmo por paciente asignado e informar sobre 13 6yoLICIGR y las actividades realizadas con el fin da proporcionar al turno enirante information actualizada v dar continuiiad del
cuidado de enfermaria Realizar las actividadas de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermeria, de ntusido con log progedimientos v p o5 del servicio alprofesionalide
enfervieria los cambios en'la evolicion del pacientd para tomar madidas oportunas e el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificulinde’s del proceso'de stancion, Asesorar al
paciente y a a familia sobre el plan de cuidados en cass garantizar 1 comprension de las Srderies médicas y dar continuldad del tratamiento ambulatoric Aplicar los procedimisntos de

bi idad, salud scupach |, gastion ambiental y calidad,Brindar orientacion & los pacientes v sus familiares con ralacion & sus necesidades Y expettativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar {os diferentes répories y liliros propios del semicio, Difigenciar docurentos para facturacion; estadistica, libros de registro; enforma legible Apoyar el
cumplimiento de las nonmas del Sistema Cbligatorio de Garantia de ta Calidad segiin requerimientos de la Subred Elaborar. informe  fensual sobre el dasarrollo:y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contralo para Ia cenfficacion dé cumplimisnio Responder por los elementos entregados para'sl desempefo de las aclividades: asignadas 'y entropanosa la
persona gada en caso-de inacién del \Participar e las jomadas de capacitacion, induccion, retniones v gventos alos cuales sea convecado, Notificar 1as falids de calidad que
& prasentan en sl servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cimplimisnts 5 los procedimiantos sstablecides por la Subred, ademas de apoyar |a
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segin requstimientos nternstitucionates ¥ exira institicionales; Registrat las actividadss realizadas refacionadas
cor la prestacion del sarvicio, de acuerdo con ¢l sistema do informacisn de la Subred Entregarla constancia de afiliacion v el pago al sislema dé segundad social ensalud, pensionss'y riesaos
profesionales mensualimente, Realizar 1as demas: aclividades qués le sean asignadas acordes con el obielo: del contrate,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que dnalizada a plants actus de la Subred integrada ‘de Servicios de Salud SurOccidents; Unida
se encontrd que: ol presente requerimiento se ttamita por 1. . no sxistencia del perfi requaride!
rsMoT 3L por e ia de lista de elegibles para provisién ‘de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conodimientos especificos :

Unidad Funzional de Talento Humano

ﬂ / i 2
FL}G{&{C&O{/& - A a \X.w/
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG GLORIA AMAY INAS PIRAJAN

Nombre ¥ firna del Supervisor Diradior de icion Hospitalarios

A




