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| Ginedtangserdo oo e | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fochs ds Sirabasion: 2410212017
i d e ADICION Y10 PRORROGA Coiioo: ALCALDIA MAY OR
ut Occidente ESE, ; go: C403-FO.0008 DEBOGLTA DL,
Quien solicita {colocar cargo v 7o peril del supsrvisor) Dependencia o sede:
Focha' de la Solici
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia 1 Mag 1 Afe
TECNICO ENFERMERIA 23 108 2018 UNIDAD KENNEDY
Motiva de 1a {Marque con una X) 1 No CONTRATO

Adiciony Prorroga X

dicié 4208 Formato documentos minimos para calebrar contrato : Lists de

rarroyga Chegueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupiestal)

Elarea URGENCIAS de réquiere garantizar sl Apoyo en - Mospializacion an'ta Stbred Integrada  da servicios de salud Sur Otcidents ESE En concardancia con fas obligaciones'y actividades

pactadas,
| Descripeion del servielo soli 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % !

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIAY DE (A RUE GRUZ ESTEFANY . CCi 1024568791
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1
JEXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo « Instit lor de confianza . Destroza on el desarrollo do sus activi Capacidad en:La i6h, Toma de i ¥

P
an mantener magnificas ralacianes interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  inhabil & i patibili i Demora en el inicio de fa ejecucion del contrato. Errores en 1a supervision: No informar opsriunarierts al
supsrviser su designacion Riesgo relacionado al conocmients, experiencia’y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistehcia a las aclvidades programadas Riesge
ralacionado con las conductas qie miran 1a i ionalidad del individua v su actitvidad valoratva y élica ante las actividadis ¥ los usuarios.

Riosgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnito de normas y.politicas institucionales, entre’las qiie 6 sncaentran mision, vision;planes de accion; objetives;
metas’e indicadores.Rissgo de nu cumplimisnto delos pardmetros de calidad establecidos por 6! supervisor para tas actividades asignadas

No entrega do sopories ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisnios da 1 sntidad

Marque con
Una X segan VALOR CANTIDAL {{masas
corresponda UNITARIO(mas, ‘horas; aclividades's VALOR . TOTAL
tipode hora; actividad) contratar )
TIEMPO DE EjECUCIoN | MONTO TOTAL fvalor | (0 20 5
(Y MES ne debe an GEs 5 baor
lapiz)
HORA 8044 188 1498184
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibiry entragar el turmo por pacients asignade ¢ informar sobirg 1a svolucion ylas {1 realizadas con el fin de proporcionar al {Urko entrante Informacibn aciLalizads ydar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de anfermena aslgnadas por el profesional de anfermeria, de acuerdo ton los procedimientos y prolocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios enla evolucion del pasiente para fomar medidas oportunas e el manejo clinice del pacisnie, imentar al supervisor dificultades del procuse de atencién, Asesorar al

paciente v 2 la familla sobie of plan de cuidados en casa Garantizar la’ comprension delag érderias medicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar Ios procedimiantos de
bioseguridad, salud bcupational, gestion ambientaly calidad,Brindar oriéntacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus pecesidades y expectativas e atusrdd con lag politicas
institlicionales v fas normas vigentes Registrar los difersntes reporias y libros propios dél servicio Diligensiar documantos para facturacidn, estadistica, libros de'registre’ on forma legible Apoyar el
cumplimisnto de a5 némas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqin requerimisnios dela Subred Elaborar informie menstal sobre el tesarsi ¥ avance de sus actividades'y
entregarias’ al supervisor del conifrato’ para Ja canificasion de cumplimiento,Responder por 103 slemantos eniregados para el desempefio’ de las aclividades asignadas yeniregarios @ la
persona encargada en caso de lerminacion del \Participar en las’ jomadas: ds capacitacion, induceion, retniones y ntos alos cuales sea cohvorado,Notificar as fallas de calidad qus
se prasenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocery dar cumplimisnto a los procedimisntos gst; idos por la Subred as de apovar la
implementacion de 105 mismos Apoyar 8 la Subred sn fas sctividades que demande segUn requerimienios interinstitucionales'y axtra institucionales,Registrar Jas actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, de acusrdn con sl sisterma de informacion da fa Subred Entregar la constancia de afiiacion v el pago al sistemna de sequridad sccial en salud, pensiohss y rasgos

profesionales {e Realizar las' demas actividades qua 1é sean asignadas acordes con sl obieto del canirate’

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o'Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada i planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Uridad Presiad
S encontro que: el presente requanimiento s tramita por 1. .onoexistencia del perfil requeride;
mismo}: 3 potiexistencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & Un profasional con conseimiantos espacificos.

2. pofinsuficiencs del

Unidad Funcional de Talento H

:’[\/2’7»’7;

L patot

DIANA MARI BELTRAN BEJARANG GLORMARTANDA SALINAS AJRAJAN

Nombre y firma de!l Supervisor Dirdetor de Sewvicios Hospitalarios
AN

e | f




