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iissdesaid | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS P
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Quien solicita (colocar cargo v /o pertil dei supervisor) Dependencla o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia Ao

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

o8 2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
|- Adicién y Prorroga X
Adicion 2375 Formato documentos minimos para celebrar contiato | Listade
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuostal)

El area URGENCIAS de requiers garantizar sl Apoyo an Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En toncordancia con las obligaciones v
actividades pacladas.

i Descﬁécibn del servicio solititado ‘

A TR
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENGIAL v
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA MELO CHINCHILLA JORGE LUIS CC: 1012412488
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

oo

[EXPERIENCIA: (En anos) |

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza 6 ol desarrolio de sus actividades - Capacliad en ‘

sLa comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener maghnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad Incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio d6 1a ejecucion 08! contralo Erores enla supetvisidon. No ivfarmar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experlancia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas,Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuc y su adtitvidad valoraliva y dtica ante |as actividades vlos usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo pot no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misién, visibn planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores Riesgo da no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD: fmeses
corfesponda | UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
hora, dctividad) contratar )

fipode
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ,?me:sEc“mON rio debs registrarse tontrato

Observaciones
en: lapiz)

o g
186 1576350

0

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado & informar sabrs 1a evelucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionhar al turno entrante Informacion actualizada v dar
continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional ds enfermeria, de acusrdo con los procadimisnios y protocoins del

servicio, Informar al profesional de enfermeria fos cambios en Ia evolucion dal paciente para tomar madidas oportunas en of mangjo clinlco del paciente Retroalimentar ol Supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y a fa familia sobre el plan de cuidados sn casa garantizar ln comprension de las ordenas madicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a 1os pacigntes v sus familiares con relacion g
5US necesidaded y expectativas de acuerds con las politicas Institucionales y 1as normas vigentes Registrar los diferentes repotles y libros propios del servicio Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de reqistro, en forma legible Apoyar el cumplimiento da las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de [a Calidad segun
requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certiticacion de
cumplimiento Responder por 1os elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargads en caso de terminacion del

contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionss y eventos alos cusles sea convocade Notificar las fallas de caligad qus se presenten en el servicio e
impl War las scclones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establoecidas por la Subred, ademés de apoyar la Implemantacion de
los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demaride sedn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas reiacicn‘adas con
la prastacion del servicio, de acuerdo con al sistema de informacidn de Ia Subred Entregar la constancia de afiliacién v el pago al sistema da sequridad social en salud, pensionas y
tiesgos profesionales mensualments Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con al obieto dal contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de (a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldante: Unidad Prestadora de leins da
Salud se encontrd que: el prasente requerimiento se tramita por 1. no existencia del pertil requerido; por

g Lo
insuficiencia del mismo; 3. . por existancia de lista de elegibles para provision de cargo o poria necesidad de contratar & un profesional con congsimisg Wespecw’:co&

Rirector u&{ 5 g ij




