Sttt e s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA
B . ADICION Y/O' PRORROGA
Sa o BorQoridente ESE

i
aprobacion; 2410212077

Codigo: ALOALDIA MAYOR
o Q4o FOboss | PE smmv% ue.

Quien solicita (colocar cargo y /0 peril del supervisor)

Dependencia o sede!

Fecha de 1a Solicitud

DIANA MARITZA BELTR z 2 e o
8 A
FLTRAN BEJARANO 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ta solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién v Prortoga X
Thalahdid 2366 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

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

Elares URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en'la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En coneardancla son las oblidacionss v actividades
pactadas.

I Descripcion del servicio soliciiado i

AREA: ADMINSTRATIVG ] ASISTENCIAL I
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA MARTHA JEANNETH ARDILA TORRES CC: 1033693636
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromise institucional -Generador de confianza . Dostreza on el desarrolio da sus aclividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionas v
e mantener maghificas relaciones interpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l niclo de 1a sjecucion del contrato Errores en fa superyision. No informar sporiunamente gl
supervisor su designacion.Rissga relacioriado al conocmiento, experiencia y deslreza en el desempeno de sus actividadesRlesgo por o asistencia a las actividades programadas Riesdo
relacionado cori las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ¢tica ante las actividadas v los usuarios,

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, enitre las quese encuantian mision, vision planes de accitn, obistives;
melas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No entrega de soportes., registros de las aclividades dé acuerdo conlos procedimientos v requerimientos de fa entidad

Margtie von E
una X segun VALOR CANTIDAD: {meses

corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades.a VALOR TOTAL

tipo'de hira, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ‘?fb%AJSECUClGN 6 debe régistrarse en contrato | Obiservaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 93 788475
ACTIVIDAD i
b
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turdo por paciente asignado & imormar sobie 1a Gvblucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al lumne entrante informacion aclualizada y dar contnuinad dal

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de entermeria, de acuerdo cort los procedimientos v protocolos del servicioinformar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion dal pacients para tomar medidas oportunas en &l manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procesa de stencidn, Asssorar ol
pacientey a la familia sobre el plan de cuidados en cata garantizar 1a comprension de las Grdenes médicas ¥y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 1os procetimientos da
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental'y calidad, Brindar orientacidn a los pacientes 'y sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de acuerdo con las politizas
institucionales y fas normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios de} sefvicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma legible Apoyar al
cumplimients de las riomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seg0n requerimiantos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre el desanolio v avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contralo para la cerificacion de cumplimiento, Responder por Ios slementos enfregados para ol desempend de las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de tarminacion del contralo Participar en las joradas de capacitacion, Induccion, reuniones ¥ eventos alos cuales sea convocado.Notiicar las fallas de calidad Gue
se presenien en el servicio e Implamentar las acciones de mejora definidas para el servivio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subrged, ademég de apovar l'a
implementacion de los mismos,Apoyar 4 la Subred en las actividades que demande segur requerimientos interinstitucionales y extra instiucionales Registrar 1as actividadas realizadas r%;iamanaﬁazs
con lg prestacion del servicio, de acuerdo con sl Sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social an salud, pensiones y riesgos
profesionales mensusimente, Realizar las demas ctividades que le sean -asignadas acordes con el obislo del contralo,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Reterente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Osefdente. Unidad Prestadora de Serviclos! da.Salgd
@ encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existancia del peril raqueride; - 200 potinsificiencia dal
mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por 1a necesidad: da contratar a un profesional con congelmientos wspeacificos:

Unidad Funcional de Talente Humano

i L
na del Supervisor Dirdgtor de Seviciobfipsd
X




