1
2410212017

Seentariyike Sl

Sabiod nteptads de Saviclos do Saius - | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ur Dccidente ESE

ALCALOIA MAYOR
04-02.FO0005 | DEBOGOTABC.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del sSuparvisor) Dependencla b sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afie
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 55 T Mm UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicidn v Prorroga X
Adicion 2185 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorioga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS  de requiere garantizar of Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oscidente ESE En eoncordancia conlas obligaciones v actividades

pactadas,
| Descripeion del servicio solicitado l
B |
AREA: ADMINISTRATIVO L ASISTENCIAL ¥
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA  LISET FERNANDA PERUELA MARTINEZ GC: 1029062867
NUMERO DE PERSONAS o
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En atos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

<Generador de conflanza .. Destreza en el desarrolio de sus actividates - Capacidad en :La comunisacion, Toma de declsiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatiblidades sobravinientes Demora en sl iNicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informiar oporiunamants al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. eéxperiencia y destreza en el desemperio dé sus actividadesRiesao por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
relaclonado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y st actityidad valorativa y ética ante fas actividades y los usliarios,
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las qus se encuentrar misién, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnts de los parametros de calidad establesidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mies, :horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIE(&;&: ?AESE YE;J;EE}L%ON no debe registrarée en ‘;"mm“’ Observationes
lapiz) MES
HOR 279 2384525
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o
Recibiry entregar el turno por paciente asignade e informar sobre 14 evolicion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turnd entrante informacion actualizaga y 0ar continuidad del
culdado de enfermeria, Realizar las aclividades de enfermena asignadas por ol profesional de enfermeria, de acuerdo con s procedimientos v protocolos del sarviclo, informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en ol mansjo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de atencidn, Asesorar al
patients v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ja comprension de las drdenes médicas ¥y dar conlinuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar fos procedimientos de

bioseguridad, salud ocupacional, gestisn ambiental v calidad Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con Jas politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentss raportes y libros propios del serviciy, Diligenciar documantos para facturacion, estadistica, libros de regisire, en forma legible Apovaral
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ds la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ul desarrollo v avancs de sus actividades y
antregaras al supervisor del contrato para fa certificacion da cumplimiento, Responder por los slementos entregados para el desempafio de las actvidades asignadasy entregarios & la
persona encargada en caso de terminacidn del contrato Participar en las jormadas de capacitacion. indiccion. reuniones ¥ avenice alos cuales sea convocado Notificar 1as fallas de calidad que
e presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conacer y dar cumplimisnto a os procedimientss establecidos por la Subrad. adenvas de apoyar {a
implementacion de los mismos Apovar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar 1as actividades realfzadas rgiacxonadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de la Subred.Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesaos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; UnidagPrestadora de Servicos de‘Salgd
$8 sncontio que. el presente requenmisnto se tramitapor 1. no existencia del perfil requeride: : 2. poripsuficiencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos aspecifi

Unidad Funcional de Talento Humano
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nombre y firma del Suparvisor




