: L Version: 1
ﬁ% S,M,o,c;;ﬁw,mwﬁ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 2800212017 ; ’
S ADICION ¥/0 PRORROGA o ALCALDIA mAYOR
Surccidente ES.E, Cadigo: 04060005 BE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfll del superviser) Dependenicii o'sede:

Fecha de la Selicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia 1 Mes I Afe
TECNICO ENFERMERIA 24 109 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud : (Marque conuna X} I No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X :
| Adigion 4208 Formato dogumantos minimos para celebrar contrato : Lista'de
Prorroga Crisqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Previa verificacion: presupuestal}

Ef aren URGENCIAS de requiarg garanlizar el Apoyo an  Hospitalizacion' en fa Subred Integrada 'de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia ton las obligacionss y actividadas
pactadas.

| Descripeidn del sarvici i 1

4 ey
AREA! ADMINIBTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ I
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE: DE.LA RUE CRUZ ESTEFANY CC. 1024568791
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS; 1
“[EXPERIENCIA: (En afios)
HARBILIDADES: L Instit i dor de confianza ; Destroza en'el desarrolio de sus } Capacidad en:la igacion; Toma de ¥
an mantener magnifucas retaclcnas interpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad. & incompatibilidades sobravini O

en elinicio de la ejecucion del contrato.Errores anla supervision: Noivformar oppriundmante al
supervisor su designacion.Riesgo relacionadoe 4l conotmienio, experiancia y destreza 6n el dassmpenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran {a infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética’anie Ias actividades v los usuarios;
Rigggo enla plansacionde las Aciividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas 'y polmcas instiliicionalas; entre 1as que S encuantran misidn, vision,planes de accion; objetivas,
metas e indicadores Riesgo de'no curmplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por et supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos 'y requermiantos de 1a entidad

Marquecon
Una X segun VALOR CANTIDAD ({mesex
corrasponda UNITARIO{mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) cantratar
TIEMPODE EJECUCION | MONTO TOTAL tvalor | fo 0 !
(yMES 1o debe regxstrarse en SiES 5 baor
lapiz)
HORA BO44 188 1496154
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibicy gntregar el urmo por paciente asignade'e informar sobre Ja evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporgionar al turno snirante i ion actuali ydar sontinuidad dal
cuidado de enfermeria, Realizar las actividadas de enfermeria’ asignadas por el profesional de enfermeria, de acuetdo con fos procedimientos v protocoles del servicio,Informar al profesional de

enfermerialos camblos en fa evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del pacients Relroalimentar al supervisor dificulladss del proceso de atencion, Asesoraral
pacients v o la amilia sobre el plan de cuidados encasa garantizar la comprension de [as drdenies médicas y dar continuidad del tratamiento smbulatorio Aplicar los procedimizntos de
biossguridad, salud ocupacional, gestidn ambientaly calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a'sus necesidades v expeciativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigenles Registrar los diferentes repories v libros propios dal servicio, Diligenciar documantos paca facluracibn, estadistica; libros da registro; an forma lagible jApovar el
ctimplimianto de las:nommas del Sistema Obligatorio'de Garantia de la Calidad segin requenmisnios de la Subred Elsborar. informe. mensual sobre ¢l desanolloy avance de: sus actividades'y
entragarias al supervisor del contrato para ta certificacion de cumplimiento. Responder. por 1os elementos entregados pars el desempeiio de las actividades asignadas y entregariosafa
persona encargada en caso de terminacion del contrato.Participar en las jornadas: de capacrtacnén‘ indutclon; reuniones ¥ evantos: alos cuales sea convotado,Notificar l4s fallag de calidad que
se presenten an al servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocar v dar cumplimisnto a los procedimisntos establecidos por la Subred, ademas ds apoyar la

de'los mi Aptyara ta Subred en las actividades que demande segun requenmientos intarinstitucionales v extra institucionales Registrar Jas achividades realizadas relacionadas
con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de'la Subred,Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesioniales v e Realizar las: demas aclividades que fe sean asigriadas acordes con el objeto del contrato;

CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizata la planta dciual dé 1a Subred Integrada de Servicios de Balud Sur Occidente, Unidad Preslador e Serv:cm de Salud }
s& encontroique; al presente requerimiento se tramita por 1 no existencia del perfil requerido; 2.0 perinsuliciencia

mismior 300 porexi ia-de lista de glegl para provision de cargo o porla necesidad de contralar a un profesional:¢on corotimientas especificas.
Unidad Funcional'de Talento'd
7
Ao
{c 2
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG GLORIABMANDA PtR{UAN
Nombre v firma del Supsivisor Diractcy i talarios




