‘ 1 Versién! {
G e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 2410272017

gég 3 ADICION YIO. PRORROGA . ALCALOES v
2 Sur Oteidente £.5.8 Cédigo: >
g 04-02-FO-5006 DEBOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar.cargo y /o perfil dal supsrvisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND o Hes ane
JA
: 08 01 2019 UNIDAD KENNEDY.
AT Motivo de 14 soli Margue conuna X) 1 No CONTRATO
clon vy Prorroga X o
Adicion 2358 Formato documentos minimos para celebirar contrato ! Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDG
(Previa verificacién presupuestal)

E} areg URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concardancia son las obligacionas v actividades

pactadas.
{ Descrléclan dal servitio solicitads
: ALULIAR it R ERIL

AREAL ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL .

PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA MARIA CRISTINA MARTIN SALAS CC: 52758087 .
NUMERO DE PERSONAS —
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Literazgo - compromiso Insfitucional -Genérador de conlianza . Destroza on ol desarrolio de sus actividades s Capacidz&d en Lacomunicacion, Toms de decislonesy =
en manteéner magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION; Inhabilidad o incompatibiidades sobrevinintas . Liemora en ol s d6 14 ejgcuciorn del contrato Errares i1 la supervision. No informar oporiunamanie al
supervisor su designacion. Rissgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en of desempefio de sus actividadesRiesgo por ro asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anie las actividades vy los usuarios,

Riesgo en ta planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s encuentran mision, vision planes de accion, objativos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entraga de sopories | registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos v requenmientos de la entidad

Marque con =
unaX segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, ‘horas, actividades a VALOR TOTAL
: tipode hora, actividady contratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMEO ?:DIEAJSECUWON rio dabe regislrarse en Locontrato | Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 a3 788175
ACTIVIDAD ; [
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entreger el fumo por pacients asignado einformar sobre fa evolucion v las actividades fealizadas con el fin de proporeionar al tumo entrante informacidn actualizada'y dar continuidad dal
cuidado de enfermeria,Reatizar las actividades de enfermeria asignadas por s profesional de enfermeria, de asuardo con los procedimisntos v protosolos del servicio Infornar al profesional de
enfermaria fos cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manajo clinico del pacients Retroalimentar al supervisordificultades del proceso de atencidn, Asasorar al
paciente v a la familla sobre el plan de clidados en casa yarantizar 1a comprension de las drdenes madicas y dar continuidad del tratamianto ambulatorio, Aplicar los procedimnientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientss v sus famifiares con relacion a sus necesidadss y expectativas de acuerdo con las paliticas
institucionalas y las normas vigentes,Registrar 1o diferentes reportes y libros propios dei servicio, Diligeniciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, én forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia té 1a Calidad sequn requerimientss de la Subfed Elaborar informe maensual sobre el desarollo v oavance de sus sctividades y
enlregarlas al supervisor del contrato para la ceriificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y entregarios a ia
persona encargadd en caso de terminacion del contrato,Participar. en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado Notificar las Tallas da calidad que
$e presenten en el servicio & implementar fas acclones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento 2 los procedimisntos establecidos porla Sub)red, adamés do apovar {a ,
implemantacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sociat en salud, pensionss v riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que 16 sean asignadas acordas con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocaidents, Unidad Prestadora de Sewiqios qgls:aigzd
ool oseenconlio que el presents requerimiento se ramita por 1. nio existencia del perfil raguerido; . 2 Sopor] \suficienia del
mismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos, Pl

Unildad Funcional de Talento Human

Direclor daLewlcics
Ay




