o i Version: 1
B o ks | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha ds apronaciin 2410212017
%, e ADICION YIO' PRORROGA Cadias: CALCALDHA MAYOR
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Quien solicita (colocar.cargo'y /o perfil del supérvisor) Depandancia o sade!

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia 1 Mes | Afio

TECNICO ENFERMERIA 24 |09 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la Marg una X} | No CONTRATO

Adicién vy Prorroga X

Adicidn 5191 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reiniei

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Erarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo eni Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE En concondancia con las ohligaciones v actividades

pactadas;
| Descripéion del servicio solicitado
FILias pae £ et |
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL: ! ¥ }
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE! RAMOS ALVARADO SILVIA ALEJANDRINA €C: 52104328
NUMERO DE PERSONAS
REGQUERIDAS! 1

@PERIENCM: {En‘afios)

HABILIDADES: Liderazgo Institucional do 6y

p < Destreza ool desarrolio de sus actividades - Capacidad on iLa icacion; Toma de di HEERY
sn mantener magnificay rélaciones Intérpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inbabilidad e incompatibilidades sobravinientes:Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Enores en la supervision. No informar sporunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionadt al consemients; experencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a l4s actividades programadas Rissgs
relacionadu con fas conductas que miran 4 intencionalidad del individug'y su actitvidad valorativa y 8lica ante las actividades y los ustanos.
Riesgo en'la plarieacion de las aclividades por realizar, Rigsgo porno cumplimiento de normas v peliticas institucionales, entro las 'que 8 sncuentran mision, vision, planes de acclon objetives)
melas & indicadores Riesgo de no cumplimiento’de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No antrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos:y requenmisntos de fa sntidad

Margie con
dna X sequn VALOR CANTIDAD {meses
cofresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades g VALOR TOTAL
tipo de hora; actividad) cantratar)
MONTO TOTAL (valor
TEMPO %Mngcuch no - debe registrarse en conirato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Recitir y entregar el turmo por pacil I o e informiar sobre 4 evolucion'y las actividades realizadas cori el fin de proparcionar al luma entrante Informacidn sctualizada v dar continuidad de!

culdado de enfermaria,Realizar ias aclividades de snferméria asignadas por el profesional de enfermerin, de acuarde con los procedimiantos ¥ protocolos dol séivieis Informar al protesional de
snfenmeria los cambios en |a évolicidn del paciente pira tomar medidas oporilinas en el manejo ¢linico del:paciente Retroalimentar al supervisor dificuttades del proceso de alencion, Asssorar a
paciente y 5 1a farmilla sobre el plan de cuidados en Casa garantizar Ja comprension de fas drdenes médicas v dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salid ocupacional, gestion amblental v calidad Brindar orientacion a 108 pacientesy sus farmiliares con relacién 4 sus recssidades y expectativas de acuerdo con las politicad
institucionales v Ias normas vigentes Regisirar los diférantes réportes v fitiros propios del servicio, Diligenciar documantos para facturacion, sstatistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimianto de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la'Calidad seqn reqiierimiéntos de la Subred, Elaborar informe mensual sebré el desarrolio yiavance desus actividadesy
entreganias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por_los elementos entregados para ol desemperio: de las actividades asignadasy entregarlos afa
persona encargada en caso de {erminacion del contrato, Patticipar. en'las jomadas 'de capacilacion. induccion; reliniones Y. Bventos: aios cunles sen convocado, Notificar las fallas de catidad que
54 prasenten en of servicio s implementar las Acciones de mejora definidas para el serviclo.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de spoyar fa
implementacion de los mismos,Apovar a la Subred en las aclividades qus demande segin requerimientos interinstiticionales y exira institucionales, Renistrar 1as actividades realizadas relacionadas
con fs prestacion del servicio, de acuendo con'el sistema ds informacidn de la Subred Entregar la Constancia de afiliacién y el pago ol sislema de segunidad social eh salud; pensiones v riesyos

| profesionales mensualmente,Redlizar las demas aclividades'que’ 18 sean asignadas acordes con o] objeto del contrato, i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de s Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Ocsitente, Unidag B
se.gnconird que; el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; .
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contralar a un profesional Gon conocimientos eapecificos.

ra de Bervicios de Salud
2. - perinstficiencia del

Unidéd Funcional de Talento Humano

L/ /] g
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND ORIAAMANDA &?A AS‘ PIRAJ,
Nombre y firtna del Supaivisor Director de Hewiciod Hospilalariss
B )
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