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Bl i womisie . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fachs 6 asbacicn 2400212017 ‘
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Quien solicita {colocar cargo y fo parfil del supervisor) Dapendencia o sede:

Fecha de I Solisitud

DIANA WARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes Ao

TECNICO ENFERMERIA 23 o8 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicién 1035 Formato documentos minimos para celébrar contrato : Lista de

Prorroga Chetuso Forsona Natural

Reiniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificaclon presipiiestal)

El aren URGENCIAS  de réquiére garanfizar el Apoys en . Hospializacion en'ta Subred Integrada . de servicios de salud Sur Occidents ESEEx concordancia von las obligdcionss y actividades

paciadas;
{ Descriper ser tado 1
; BUKIUIARTY Ry

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! % l

PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA - LEIDY TATIANA CORDOBA RODRIGUEZ 66 1012428421
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En‘afios)
HABILIDADES: Liderazgo =gompromiso nstituch Gi forde D onal desarrollo de'sus actividades~ Capacidad en iLa i6n; Toma de decisi ¥

on mantaner magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabiiidad & § patibil inierntes. D el inicio de la ejgcucion del contralo Errores on 1a supervision, No-informar oportunamente al
supervisor su designacién;Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia 'y destreza en ¢l deseripano de sus actividadesRiosgo por no asistencia 2 las actividades programadas Riesgé
retacionado con las conducias gue miran la’ intencionalidad del individus ¥y su actitvidad valorativa v &lica ante las actividades yiog usvarios;

Rigsgo o la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por ne cumplimients de normas y politicas institucionales, antre 1as qiis se encusntran mision, vision planies de accion, objativos,;
matas & indicadores Riesgo de no cumpliniisnts da los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para fak sctividades asignadas

Noentraga de sepodes | reyistros de fas actividades da acuerdo con los procedimientos y requermmisntos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
coresponda UNITARIO(mes, horas; actividades's VALOR TOTAL
tipbde hora; actividad) contratar)
TEMPO DE EJECUGion | MONTO TOTAL bvdlar | 02 ohiara
{1y MES japiz) MES (]
HORA 8475 1886 1876350
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
chibir y.8ntregar el turno por pacienté ‘asignadc € informar Sobre Ia evalIcian y 18§ gclividades realizadas con el fin do proporci altumo entranta i ion aclualizada'y darcontinuidad del

enfermeria Renlizar las actividades de enfermaris asignadas por el profesional de enfermaria; de acherdo donlos procedinmiantos y protoculos dal servicio,informar al profesional de
enfermetia los cambios enla svolicion dél paciente para tomar médidas vportunas er el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supsvisor dificiltades del proceso de alencion, Asésorar al
pacienta y 9 'la familia sobte el plan de cuidados ancasa garantizar la comprension de las dfdenes médicus y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplisar 163 procedimisntos de
biesegurdad, salud ocupacions!, gestidn amblental y calidad, Brindar orientacion'a 198 pacientes y $us familiares ton relisién a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con a5 politicas
instifucionalas y las normas vigentes,Reqgistrar los diferentas raportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documantos para ficturacion, estadistics, libros 'de registrs) én forma fegible’ Apoyar el
cumplimisnto de las normias del Sistema Obligatorio de Garantla de'la Calidud segin requarimisnios de fa Subred Elabiorar informa mensual sobre sl desarollo ¥ avance de susiaclividades'y
entregarlas sl supervisor del contrate’ pars 1a cartificacion de cumplimiento,Responder por-ios slsmentss entregados ‘para el dessmpens de las’ aclividades asignadas v entregarios o la
persona encamads en caso de lerminacidn del conlrato,Participar en las. jormadas’ de capacitacion induceion, reuniones v éventos o los Suales sea convecads Nolificar 1as fallas da safidad Gue
$& presenten en sl seivicio's implementar 1as acciones dé mejora definidas para el serviclo, Conocery dar cumplimiénio & los procedimientas establecidos por-(a Subred: adamas de apoyar la
implementacion de’los mismos, Apoyar a fa Subred an las sclividades qua demande segUn requerimientos interinstitusiondles v exira institucionales Registrar las actividades reatizadas relacionadas
Cof 4 prestation del servicio, de dcuerdd con el sistema de informacion de la Bubred;Entregar Ja constancia da afiliacion 'y al pago-al sisterny de'sequridad Social en salud, pensiones ¥ tiasgos
profesionales mensual (Fealizar las demas actividades oue 18 sean asignadas jes: con el objeto del coptrats.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talénto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
13 que: el prasente requerimisnto se tramitd por 1. . no existencia del parfil requarido;
mismo; 3 por existencia de lista de slegiblas para provision de cargo 6 porla necesidad de contratar s unprofesional con'conocimientos egbecincos.

Ridad Prastadora de \Servicios de Salud
202 porinsyficiantia det

Unidad Funcionél de Talente Hoimano
A 4 /4
N/ ) 4
@K Aol

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
Nombre ¢ firma del Supetvisor
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