Versian: i
g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fechia de sprobacion: 2410202017 o
e : o ADIGION VIO PRO A . g ALTALDMA LAY IR
B swouidenetse, ? FRORROG Codigo: G4.00.F0.0008 | DEBOGOTAD.C,

Qutien solicita (colocar cargo'y /o parfil del suparvisor) Dependencla o sede:

Fecha de la Sollcitud

Dia Mes Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 T 3598 UNIBAD KENNEDY
Motivo de la solici Marq unaxj No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 5986 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prarroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en’ Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Str Occidente ESE E£n concordancia con fas obligaciones v actividades
pactadas.

[ Descripeitn del servicio solicitado !
T

AR i

AREA: ADMINISTRATIVO ‘ ! ASISTENCIAL \

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA - CAMILO ANDRES PUENTES CC: 70743768
NUMERQ DE PERSONAS {
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad oh iLa comunicacion, Toma dé decisibnes ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes. Dermora en o) niclo do 1a ejecucion del contrato Enores onla Supervision. Mo informar eporlunamentsal
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiasgo porno-asistencia a'las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas Gue miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las sclividades v los usuarios

Riesgo e Ia planeacion de'las actividades por realizar. Riesgo por no cumplitniento de nommas y politicas Institucionales, entre Ias que se encusntran mision, visidn,planes de atcion. objetivos,
matas ¢ indicadores, Riesgo de no cumplimisnto de los parameatros de calidad establecidos por el supstvisor para las actividades asignadas

No entraga de saportes | registros de las actividades de acuerds con Ios procedimientos y requerimientos de fa entidad
Marque con :
una X’ segun VALDR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no - debe registrarse en Observacionas
UNMES Y 15 DIAS iz} MES ~ L
HORA 8475 278 2384525
ACTIVIDAD : | (1]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente aslgnado e informar sobra la evolicion y las sctividades realizadas con sl finde proporcionar al tumo entrante informacién actualizada v dar cortiniiaad det
cuidado de enfenmeria Reslizar las actividades de enfarmeria asignadas por el profesional de enfermeria de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria og cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procesn de atencion. Asaserar al
paciente y a la familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension de Ias ordenes médicas v dar continuidad del tralamients ambulatorio, Aplicar los procadimienios de
biosegunidad, salud ocupacional, gestion amiblental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y axpectativas de acusrds con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reponies v libros proplos del servisio, Diligenciar decumentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma lagibls JApoyar el
cumplimisnito de las normas del Sistema QObligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requerimientos da la Subred Elaborar informe  mensual sobre 6l desarrollo y avance de sus actividades v
entregarias al supervisor del contrato’ para la certificacion de cumplimients,Responder por los slementos enfregados para el desempeno delas aclividades asignadas y entregarlos s la
persona encargada encaso de lerminacion del Contrato,Participar en las jomnadas de capacitacién, inducsion, reyniones v evenios alos cuales Sea convacado Notiflcar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio s implementar las actiones de mejora definidas para sl servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por fa Subred, ademas de apoyar !a
implementacién de fos mismos Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande seglin requerimisntos interinstiticionales ¥ extra Institucionales, Registrar ias aclividadas realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de 1a Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social 8 salud, pensiones v rigsgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas aclividadas que le sean asignadas acordes con el objsto de! contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referonts o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Str Qccidente, Wnidad Prastadora de awiqins c!e‘ Satgd
§e encontrd que: ef presente requanmianto se tramita por 1. no existencia del perfil requierido; . 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo 0 por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificas.

Unidad Funcional de Talento Humano

L4 oz

NSl o P
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nornbre y irma del Supsrvisor




