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it REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha ts amabacin 241022017
s ADICION Y/O PRORROGA . | ALCALTHA paYGs
Sur Occidente ESE. Codigo: | 040200005 | DEBOGOTA DG

B

Qulen solicita (colocar Cargoy /o perfildel supsrvisor)

Dependencia o sode:

Fecha de Ia Solicitud

Dia ey I Afto
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG B e 15575 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa soliciud Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
| Adicién 2368 Formato dosumentos minlmos para celebirar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
| Reinitio

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

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud SurOceidents ESE  En concordancia con las obligasiones y actividades

pactadas,
| Descripcion del servicio soliciiado ]
>criped g soienade
ARER: ADMINETRATIVO ] - ASISTENCIAL ¥
eaisisnimpmerd

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA MARTHA JEANNETH ARDILA TORRES G 1033693638
NUMERO DE PERSONAS O
REQUERIDAS: 1

|EXPERIENCIA: {Enafios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromise Institucional
en mantener magnificas relaclories interpersonales,

“Generador de confianza . Destreza on of desarrollo de sds actividades - Capacidad en 'La comunicacion, Tonia de decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: \hhabiidad gincompatibiidates Sobrevinlentes. Damora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores 8n la suparvision Mo infarmar bportunamente al
supaIvisorsu designacion. Rissgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza an o desemperio de sus actividadesRiesyo por no asislensia a las actividades programadas Riesgo

relacionado con las condistas que miran {a intencionalidad dsi Individio v su actitvidad valorativa y 8tica ants las actividades y 1os usuarios:
Riesgo en fa planeacién de las actividades por realizar R €590 por rio cumplimiento de nomnas y politicas InstitUcionales, entre Jas Que S8 encuentran misien, vision, planes da accion; objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad establacidos por ef sUpervisor para fas actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de Iy entidad
Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD. {meses
corresponda UNITARIO(mes, JHoras, actividades o VALOR TOTAL
fipo'da hora, actividad) contratar)
TEMoDe Huecucion | FONI0 TOTAL el | e Observact
UN MES ¥ 15 DIAS fepiz) WMES )
HORA 8475 279 2384525
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibiry entregar el tumo POt patiente asionado & informar s0bre 1a evolution y 1as actividatss realizadas con el fin de Proporeionar al timo entranle INGrManion aclualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar 1§ actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermena, do acuerdo ton ios procadimientos y protacoios del servicio Infarmar al profesianal de
enfermeria os cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oporiunas sn el fmanejo clinico del paciente Retroalimentar al suparvisor dificlitades del proceso de atencion, Asesorar al

paciente y a a familia sobra el plan de cuidados encasa garantizar la comprension de ias ordenes médicas y dar confinuidad del tratarmiento ambulatorio Aplicar 10s procedimisntos de
| i i i i idad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus riecesidades y expectativas de acubrds con as politicas

I i i0,Diligenclar documentos para facturacion, sstadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las nommas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segun raquerimientos de la Subred Elaborar informe merisual sobre el desarrollo ¥ avance de sus actividades y
entregarlas &l supervisor dal contrato para la certificacion de cumplimiénto,Responder por los: slemantos entregados para el desempenio delas actividades asignadas v entregarios 4 la

i \Paricipar enias jornadas de capacitacion, induccion, reuniones ¥y evenlos alos cuales sea convocado Notificar as fallas de calidad que

se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar sumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred. ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a'la Subred en las actividades qus demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadag relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con i sistema de informacién de la Subred, Entregar la constancia dé afiliacién y el pago &l sisterna de seguridad social en salud, pensiones yriesgos
profesionalas mensualmente, Realizar ias demas dctividades gue e sean aslanadas acordes con ef objeto del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referente o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Pre Brvicios de‘ Sa!gd
Se snconirt que: el prasents raquenmiento se tramita por 1. .. No existencia dal partil raquerido: : 2 orinsuficiencia dal
mismo; 8 por existencia de st de elegibles para provision de cargo o par ta necesidad de contratar a un profesional con conocimientos uspecificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG GLORIA AMAN -8
Nombre y firma del Supervisor Directorde Servic

i

JAN
Hospitalarins




