i
wServiosdesivs. - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

24102/9017
it ADICION Y/O PRORROGA Codige: AL AL MAYOR

0403.FO000s | PEROGOTA DG

Qulen:solicita {colocar cargo y fo pertii del supervisor) Dependencia o sate:

Fecha de 1a Solicitud
Dig Mes Ano
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 T FTET UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X} No CONTRATO'
Adiciény Frorroga X -
Adicion 5888 Formato documentos minimos para celebrar contrato + Lista do
Prorroga Chedguen Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo'en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocaidente ESE En concordancia son jas abligacionss y actividades

pactadas:
] Descripelon del servicio solicitads I
LAl A
AREA: ADMINSTRATVO ™[] ASISTENCIAL

- .
PERFIL

l AUXILIAR DE ENFERMERIA MARTINEZ PENNA BRAYAN ALEXANDER GG 1030616002

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instituciona

i -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio 46 sus actividades . Capacidad en :La comunicacion, Toma de décisianes v
en mantenor magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientas Demora en ol ncio a6 1a gjecucion del contrato.Errares en la sUpenvision. No inforar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRiesgo por o asistericia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y-su actitvidad valorativa y ética ante Tas actividades v 1os ustarios.

Riesgo en la planeacion de las actvidades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, éntre las que se encuentran misidh: vision planes de accion, objstivos,
metds e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades da acusrds con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con o
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; oras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) sontratar)
TIEMPO DE EJECUCION 8 cantrato
ho 'debe registrarse sn Observaclones
UNMES Y 15 DIAS apiz) MES
HORA 8475 278 2364526
ACGTIVIDAD 0

B ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar sl tumo por paciente asignado 6 informar Sobre 1a volucion ¥ las attividades realizadas con el fin 4e proporeionar al 1UMo entranta informacion actuaizadsa Yy dar-cortinuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermeria. do acuerds conlos procedimientos y protocblos del servicio,Informar al profesional de

enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo elinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades dal proceso de atencion, Asssofaral

paciente’y a Ia familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srdenes médicas v dar continuidad del tralamiento ambulalorie Aplicar los procedimientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestisn ambiéntal v calidad Brindar orientacion o los pacientes y sus familiares con relacién o sus necesidadas v expectativas de acuerdo con las pollticas

Institucionales y las rormas vigentes Registrar los diferentes feportes y fibros proplos del servicio, Dillgenciar documentos para facturacion, estadistica Iibros de registro, an forma lagible Apoyar el

cumplimienito de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de fa Subred.Elaborar informa mensual sebre el desarroli ¥ avance de sus actividadasy

entregarias al supervisor del contrato pard 13 cenlificacivn de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ef desempefio de las actividades: asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacibn del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, Induceion, reunionas v eventos a los cuales sea convocado Nolificar las fallas de calidad que

56 presenten en el servicio ¢ implementar las acciones de mejora dafinidas para gl servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedinientos establacidos pot la Subred, ademéas ds apovar la

implementacion de los mismos, Apoyar a'la Subred en Jas actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra nstitucionales Registrar las aclividades Tealizadas rg!acionadas

con fa prestacion del servicio, dé acusrdo con el sistéma ds informacion de la Subred.Entrsgar la constancia ds afilacion v &l pago 4l sistema de seqguridad social en salud, pensiones y riesgos
rofesionales mensualmente Realizar fas demés actividades que le sesn asionadas acordes ton el objeto dal contrato.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN BLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa ‘planta aciual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidat Bres
$& encontro que: el presents requerimiento se tramitapor 1. no existencia del petfil requerido;
mismo; 3. por existericia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espe

Unidad Funcional de Talento Humano

DIANA MARITZA'BELTRAN BEJARANO
Nombra y firma del Supervisor




