et o Sevics dosoin | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA bacion; 2410212017

ADICION YIO. PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
o 04-02.FC.0005 | - DB BOBOTAD.L

Quien solicita (colocar cargo v jo perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha do la Solicitud

Dia Mes Afig
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO o8 o1 2018 . UNIDAD KENNEDY
Motivo de'la solicitud (Marque con una X} No GONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 3372 Formato documentos minimos para celshrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

-

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIH REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoys en Hospltalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligacionés v sctividudes
pactadas;
-
[ Descripcion del servicio solicitado |
, Ji P pty | By

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! 3

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA BLANCA MARIA ARGUMERO ORTIZ CC- 52714927
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

|[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Genarador de confianza . Destraza en el desarrollo de sus actividanes - Capacidad e iLa comunicacion, Toma de decisionss v
en mantensr magnificas relaclories interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora on &l inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No nformar oportunamentsal
supervisor su designacién.Riesgo relacionads al corocmiento, experiencla y destreza en sl desempefia de sus actividadesRiesgo por ro asistencia & 1as aclividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a intancionalidad dal individus y su actitvidad valoraliva v élica ante las actividades v 103 usuarios.

Riesgo en la planeacian de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accion, objetivos
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de ios paramiatros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades ssignadas

No entrega de sopories | ragistros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requarimientos de la entidad

Marque con
una X gequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes, Horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) conlratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?:;;ECUCION 1o debe registrarss en contrato Observaciones

i8piz) MES ]
HORA 93 788178
ACTIVIDAD Q o

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y-entregar el tumo por paciente asignado e infarmar sobre 12 evolucidn y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al WMo enfrante informacen actiaizads y.dar cortinuidad det
culdado de enfermeria Realizar las actividades de enfermera asignadas por el profesional de snfermeria, de acuerdo con los procedimisnlos v protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades dal procssa de atenclon; Asesoraral
paciente y a a familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas ordenes médicas v dar cortinuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar ios procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional; gestion ambiental y calidad Brindar orentacian a los paclentes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expeciativas de scusrdo con las politicas
institucionales v las normas vigenites,Registrar los diferentes reportes y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion. estadistica, libros e reqistro, en formz logible Apoyarel
cumplimiento de las nomnas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segln requarimiantos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y. avance de sus actividadesy
entregartas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento Responder por fos slementos entretiados para of desempeno de las aclividades' asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso ds terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induscidn, reuniohas ¥ eventos alos cuales ses convocado Notificar as fallas de calidad que
se presenten en el servicio o implementar las acciones da mejora definidas para sl servicio,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apovar 3'la Subred on fas aetividades Gue demande segan requerimientos interinstilicionales y extra Institicionales. Registrar Ias actividades realizadas rgtacfanadas
con a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred Entregar la constancia de afiliacien v el pago al sisterha de seguridad social en salud. pensiones v riesgos

| profesionales mensualmente,Realizar las demds actividades que e sean asignadas acordes con el objelo del contrato.

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

46 Unidad Prestadora de Selvicios do Salud
Ber insuficientia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocdide
$& encontro que; el presente requerimiento se tramita por 1. e existencia del perfil requarids; o
mismo, 3. por existencia de lista de slegibles para provision de Cargo o por la necesidad de contratar a un profesional don conocimientss especificos.

e Y firma del Supervisor }

&mctor de Servicio)
5 N

7] S




